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CARDOSO, T.V. Sintomas Musculoesqueléticos e lombalgias em trabalhadores feirantes. 167 

p. Tese [Doutorado]. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e Saúde. Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia. 2026. 

 

RESUMO 

A necessidade de estudos voltados para trabalhadores informais, especialmente feirantes, é 

imperativa para dar visibilidade a magnitude do adoecimento nessa classe. Nesse grupo, muitos 

agravos à saúde são subnotificados, e dificulta a elaboração de políticas de intervenção mais 

eficazes. Esta pesquisa tem como objetivos: estimar a prevalência de lombalgias em 

trabalhadores feirantes e as suas associaçõe com as variáveis socioeconômicas, hábitos de vida, 

capacidade para o trabalho e ocupacionais por meio de análise conceitual hierárquica; investigar 

a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando variáveis sociais e 

ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressão logística binomial, e 

investigar a dor por região corporal e desconfortos posturais associados às variáveis 

socioeconômicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do município de Guanambi-Bahia. 

Estudo epidemiológico, de caráter transversal (Cross Sectional) alinhado à coorte prospectiva 

fixa, desenvolvido com dados sociodemográficos, hábitos e estilo de vida, aspectos laborais e 

de saúde de feirantes. O estudo foi desenvolvido no Mercado Municipal de Guanambi-Bahia. 

A amostra do estudo foi composta por 270 trabalhadores feirantes, considerando 5% de erro 

amostral tolerável. Após criteriosa análise de viabilidade foram utilizados instrumentos 

validados e amplamente disseminados: Índice de Owestry 2.0 de Incapacidade, Questionário 

Nórdico de Sintomas Osteomusculares, Questionário de Rolland Morris,  Questionário de dados 

sociodemográficos, estilo de vida e aspectos de saúde e trabalho/ Inquérito sociodemográfico, 

ocupacional, hábitos e estilo de vida/ Formulário Individual do Trabalhador, Diagrama de 

Corllet e Índice de Capacidade para o Trabalho. Foi aplicada a estatística descritiva e Analytic 

Hierarchy Process (AHP) estruturada em quatro blocos, com variáveis organizadas segundo 

relações proximal-distal, considerando p < 0,01 de significância para o modelo final. A 

confiabilidade inter e intraobservador foi forte (Kappa = 0,740). A análise estatística utilizou 

regressão logística binomial, com ajuste avaliado pelo Teste de Omnibus (p<0,05). Todas as 

variáveis do modelo exibiram valores de VIF (Fator de Inflação da Variância) adequados, 

evidenciando ausência de multicolinearidade. Os dados foram coletados via software “Saúde 

na Feira” em Android® e a análise estatística via Jamovi® em linguagem R. A prevalência de 

lombalgia foi de 73% (IC 95%); 74,4% não têm férias anuais, 73% sentem dor na coluna, 65,6% 

carregam peso, 47,4% usam analgésicos sem prescrição e 58,1% não praticam exercícios 

físicos. Constatou-se associação entre lombalgia e incapacidade específica por dor lombar 

(OR=1,25; IC 95%= 1,1-1,42) e a variável ocupacional “trabalho em pé” (OR = 2,86; IC 95% 

= 1,03-7,94); 67,5% apresentaram incapacidade funcional mínima. Feirantes do sexo masculino 

apresentam maior nível de incapacidade funcional relacionada à lombalgia (52,3%). Feirantes 

com 48 anos ou mais apresentaram maior incapacidade funcional moderada ou grave (71,9%). 

Há forte associação entre lombalgia e variáveis analisadas na regressão logística binomial: Sexo 

Masculino (p= 0,03; OR=2,36; IC95%=0,19-0,91)); Idade de 48 anos ou mais (p =0,04; OR 

2,76; IC95%=1,05-7,25); Tempo de trabalho acima de 08 h/dia (p =0,016; OR 2,47; 

IC95%=1,18-5,16) e uso de analgésicos sem prescrição médica (p =0,002; OR= 3,48; 

IC95%=1,59-7,65). A maior prevalância foi em Costas Inferiores (60,4%). Pelo escore geral, 

houve forte associação das dores e desconfortos posturais com as variáveis: uso de analgésicos 

sem prescrição (p = 0,003 OR=4,34; IC 95% =12,41-15,2) e trabalhadores feirantes idosos 

(p=0,050; OR=4,76; IC 95% =0,60-33,33). Esta pesquisa apresenta resultados que podem 

fundamentar estratégias de vigilância e promover intervenções direcionadas aos feirantes. 

 

Palavras-chave: Dor Lombar. Setor informal. Trabalho. Postura. Dor  
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Thesis [Doctorate]. Graduate Program in Nursing and Health. State University of Southwest 

Bahia. 2026. 

 

ABSTRACT 

Research focused on informal workers — particularly market vendors — is imperative to make 

visible the magnitude of illness in this occupational group. Many health problems in this 

population are underreported, which hinders the development of effective intervention policies. 

This study aimed to: estimate the prevalence of low back pain (LBP) among market vendors 

and its associations with socioeconomic variables, lifestyle habits, work capacity and 

occupational factors using a hierarchical conceptual analysis; investigate the association 

between LBP and functional disability, accounting for social and occupational variables of 

market vendors using binomial logistic regression; and examine pain by body region and 

postural discomforts associated with socioeconomic and occupational variables in market 

vendors from the municipality of Guanambi, Bahia. This epidemiological, cross-sectional 

study, aligned with a fixed prospective cohort, was conducted using sociodemographic, 

lifestyle, occupational and health data from market vendors at the Municipal Market of 

Guanambi, Bahia. The sample comprised 270 market vendors, considering a tolerated sampling 

error of 5%. After a feasibility analysis, widely disseminated and validated instruments were 

used: Oswestry Disability Index 2.0, Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Roland-Morris 

Questionnaire, a questionnaire on sociodemographic data, lifestyle and work/health aspects 

(Sociodemographic, Occupational, Habits and Lifestyle Survey / Individual Worker Form), the 

Corlett diagram, and the Work Ability Index. Descriptive statistics and an Analytic Hierarchy 

Process (AHP) structured in four blocks — with variables organized according to proximal–

distal relationships — were applied, adopting p < 0.01 for the final model. Inter- and 

intraobserver reliability was strong (Kappa = 0.740). Statistical analysis employed binomial 

logistic regression with model fit assessed by the Omnibus test (p < 0.05). All model variables 

showed acceptable VIF (variance inflation factor) values, indicating absence of 

multicollinearity. Data were collected using the “Saúde na Feira” Android® app and analyzed 

in Jamovi® using R. The prevalence of low back pain was 73% (95% CI). Other descriptive 

findings: 74.4% reported no annual vacation, 73% reported spinal pain, 65.6% carried loads, 

47.4% used analgesics without prescription, and 58.1% did not engage in physical exercise. An 

association was found between LBP and disability specific to low back pain (OR = 1.25; 95% 

CI = 1.10–1.42) and the occupational variable “working standing” (OR = 2.86; 95% CI = 1.03–

7.94). Overall, 67.5% presented minimal functional disability. Male vendors showed a higher 

level of functional disability related to LBP (52.3%). Vendors aged 48 years or older presented 

a greater proportion of moderate to severe functional disability (71.9%). Strong associations 

with LBP in the binomial logistic regression included: male sex (p = 0.03; OR = 2.36; 95% CI 

= 0.19–0.91), age 48 years or older (p = 0.04; OR = 2.76; 95% CI = 1.05–7.25), work duration 

over 8 h/day (p = 0.016; OR = 2.47; 95% CI = 1.18–5.16), and use of nonprescription analgesics 

(p = 0.002; OR = 3.48; 95% CI = 1.59–7.65). The highest prevalence by body region was Lower 

Back (60.4%). By the overall score, pains and postural discomforts showed strong associations 

with: use of nonprescription analgesics (p = 0.003; OR = 4.34; 95% CI = 12.41–15.2) and older 

market vendors (p = 0.050; OR = 4.76; 95% CI = 0.60–33.33). This research provides results 

that can support surveillance strategies and promote targeted interventions for market vendors. 

 

Keywords: Low Back Pain. Informal sector. Work. Posture. Pain. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Esta tese faz parte dos requisitos para conclusão do curso de Doutorado em Ciências da 

Saúde pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e Saúde, da Universidade Estadual 

do Sudoeste da Bahia. Da fase embrionária do projeto até a apresentação deste documento 

formal foram exatos dois anos. O trabalho foi alinhado à um estudo de coorte conduzido pela 

Professora Dra Marcela Andrade Rios desde 2016. 

A aproximação com a temática da lombalgia e sintomas musculoesqueléticos em 

feirantes ocorreu desde o início do curso do doutorado, quando comecei a compreender a 

atuação do referido projeto. Também há um caráter pessoal, pois devido às minhas origens de 

base rural, sempre tive a intenção de realizar uma pesquisa de alto impacto envolvendo 

trabalhadores informais. 

Os resultados evidenciam a premência de um acompanhamento sistemático voltado à 

saúde dos feirantes, principalmente no contexto da vigilância cinéticofuncional, área 

historicamente negligenciada. Desde o início, o intuito foi realizar uma pesquisa de excelência 

e aplicabilidade social e o aprofundamento das questões de pesquisa foi importante para a 

produção científica para preenchimento das lacunas teóricas e práticas relativas ao trabalho 

informal do feirante. 

A realização desta pesquisa permitiu a compreensão “in loco” de situações que a teoria 

mostra e a prática evidencia. Há total relação da temática com minha atuação assistencial no 

campo da Fisioterapia e saúde do trabalhador, já que venho, de forma longitudinal, estudando 

essas abordagens. 

Foram objetivos específicos desta pesquisa: I. Estimar a prevalência de lombalgias em 

trabalhadores feirantes e as suas associações com as variáveis socioeconômicas, hábitos de vida, 

capacidade para o trabalho e ocupacionais por meio de análise conceitual hierárquica. II. 

Investigar a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando variáveis 

sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressão logística 

binomial. III. Investigar a dor por região corporal e desconfortos posturais associados às 

variáveis socioeconômicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do município de 

Guanambi-Bahia. 

Esta tese está estruturada em capítulos, cujos resultados centrais encontram-se 

organizados em três manuscritos. Inicialmente, descreve-se a problemática e os objetivos (geral 

e específicos), seguidos por uma revisão de literatura que aborda os fundamentos históricos, 

conceituais, teóricos e epidemiológicos da temática. 
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Na sequência, detalham-se os materiais e métodos, compreendendo o delineamento do 

estudo, cenário de estudo, população, variáveis de interesse, além dos procedimentos de coleta, 

análise de dados estatísticos e cuidados éticos 

Por conseguinte, a seção reúne os resultados, organizados em três manuscritos cujas 

estruturas atendem às normas dos periódicos selecionados para submissão após a defesa. 

Por fim, a seção apresenta as considerações finais, seguidas das referências, apêndices 

(termos e manual do entrevistador) e anexos que compõem todos os instrumentos de coleta de 

dados utilizados durante a pesquisa e os documentos relacionados à aprovação via parecer 

consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A feira livre comporta uma multiplicidade de relações de trabalho, como os proprietários 

das bancas, os meeiros, os ajudantes fixos e temporários. São considerados espaços complexos 

de trabalho constituídos de beleza, de brincadeira e movem-se num mundo ritual. Valem-se de 

uma dinâmica de trabalho ressaltada pela cooperação, mas também pela competição, 

estabelecendo, nessa trama, uma rede de relações sociais em que os feirantes constrõem seus 

respectivos sistemas de trabalho (Sato, 2007). 

A feira é um patrimônio histórico. Era o centro da vida urbana. Ali, as mercadorias eram 

expostas, os contratos eram selados e os desempregados esperavam por trabalho. Era o lugar 

por excelência da comunicação e do sustento, refletindo a estrutura social de Israel e das cidades 

helenísticas (Jeremias, 2012). 

É uma das atividades econômicas que compõem o circuito inferior da economia o qual, 

é elemento central para compreender a realidade urbana, ao mesmo tempo em que se apresenta 

como fonte de trabalho, emprego e renda para parcela significativa da população (Santos, 2004). 

Para Silva et al. (2014) o trabalho nas feiras livres constitui-se a partir de relações sociais 

e econômicas que possuem relevância inegável para a sobrevivência de inúmeras famílias, 

principalmente as do nordeste brasileiro. No entanto, conforme aponta Sato (2012) existem 

poucos dados estatísticos que possibilitem acessar a real dimensão da feira livre como mercado 

de trabalho. 

Os grandes protagonistas desses sistemas de trabalhos são os feirantes, que segundo 

Pereira (2015) são visivelmente envoltos por situações precárias de trabalho, mas invisíveis e 

carentes de estratégias que priorizem tal profissão, como alvo necessário de ações. As jornadas 

de trabalho são longas, com importante exigência de esforços físicos e mentais que podem ser 

observados e que também são relatados pelos feirantes. É comum que o trabalho diário 

ultrapasse doze horas, sem contabilizar os tempos de deslocamentos (para a casa, feira e a região 

do comércio atacadista) (Sato, 2012). 

Considerando os apectos ocupacionais desta categoria, Barreto (2003) destaca que, em 

sua maioria, os feirantes possuem uma jornada de trabalho diário e semanal longos, desprovidos 

de ações de saúde nos seus postos de trabalho, e muitas vezes, estes vão trabalhar doentes e/ou 

com algum quadro de desconforto no corpo. 

Associando à prática de trabalho dos feirantes, ressalta-se que fatores como longas horas 

no trabalho com posturas inadequadas e levantamento excessivo de cargas podem ser 
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consideradas no desenvolvimento de lombalgias e doenças dos discos intervertebrais, bem 

como de outras doenças musculoesqueléticas (Pereira, 2015). 

Em um estudo de Carvalho et al. (2016), que teve como cenário a Feira da Sé, localizada 

em Fortaleza-Ce, foi possível perceber que sentir dores é um fato corriqueiro entre os feirantes, 

embora a percepção das causas tenha apresentado respostas bem diversificadas, algumas 

apontando claramente o trabalho como origem do sintoma e outras não. 

Sobre as evidências que envolvem a investigação e a vigilância da lombalgia, Rodrigues 

e Pereira (2019) alertam que alguns estudos de base populacional têm investigado a ocorrência 

da lombalgia entre trabalhadores do setor formal da economia e sua interferência na qualidade 

de vida e do labor, em contrapartida, não se sabe especificamente as repercussões que esta 

sintomatologia ocasiona entre os distintos grupos de trabalhadores do setor informal. 

Evidencia-se, entretanto, que existem diversas lacunas, incipiência de dados e 

necessidade de ações de pesquisas e intervenções que possam contribuir para maior nível de 

vigilância da lombalgias e distúrbios cinético funcionais em feirantes. 

Inicialmente é plausível considerar a incipiente realidade da produção científica voltada 

à epidemiologia e vigilância em saúde dessa população específica na macrorregião de 

Guanambi- Bahia. Existe uma evidente dívida social e científica sobre a temática. Os motivos 

propulsores para o presente estudo advêm inicialmente da motivação pessoal e perpassam pela 

necessidade de pesquisas, ações e medidas de políticas públicas efetivas e condizentes com a 

grandeza ocupacional e social destes trabalhadores. 

O Projeto “Saúde dos Trabalhadores Informais do Comércio”, conduzido por 

pesquisadores da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) junto a trabalhadores feirantes de 

um mercado municipal vem se consolidando como ação pertinente e necessária para atenção e 

vigilância à saúde dos trabalhadores, apesar disso, em linhas gerais, ainda existe a invisibilidade 

pública e política acerca dos trabalhadores informais do comércio, que são fundamentais, não 

somente para fins econômicos, mas como seres humanos que merecem ser atendidos e 

compreendidos dentro de uma realidade ocupacional historicamente esquecida pelo setor 

público (Rios et al., 2020). 

Do ponto de vista social é cabível destacar que os trabalhadores informais do comércio, 

especificamente no âmbito do mercado municipal, convivem com condições laborais e sociais 

que podem predispor à consequências funcionais (Rios et al., 2020). Acredita-se que perscrutar 

a compreensão dos sintomas musculoesqueléticos e distúrbios cinético funcionais possibilitará 

maior embasamento a ações de vigilância e atenção à saúde, podendo, mesmo que a médio e 
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longo prazo, propor ações preventivas para concomitantemente minimizar as incapacidades 

funcionais durante as ações ocupacionais. 

Em estudo descritivo realizado na cidade de Guanambi-Bahia, no ano de 2018, Sales e 

colaboradores (2022), ao analisar a prevalência de sintomas osteomusculares em trabalhadores 

feirantes informais, apontaram que a região lombar é a segunda região mais afetada. 

Epidemiologicamente, é possível afirmar que a lombalgia é a principal causa de 

incapacidade em todo mundo. Para quase todas as pessoas com dor lombar, não é possível 

identificar uma causa nociceptiva específica (Hartvignen et al., 2018). 

Amplificar o tema para propor discussões diretas pode ser considerado um relevante 

passo para compreender as necessidades e uma oportunidade de mudar, de forma positiva, a 

realidade ocupacional e funcional dos trabalhadores informais do mercado municipal de 

Guanambi- Bahia. 

Nesse contexto, traçou-se como questão de investigação de tese: Qual a prevalência da 

lombalgia e as variáveis associadas à incapacidade funcional e sintomas musculoesqueléticos 

em trabalhadores feirantes informais no município de Guanambi-Bahia? 

Considera-se urgente a necessidade de investigar a lombalgia, os sintomas 

musculoesqueléticos e os fatores de risco associados já que tradicionalmente se trata de um 

problema de saúde pública. Do ponto de vista científico, acredita-se na necessidade de expandir 

os dados e informações epidemiológicas locais que embasem possibilidades de maior cuidado 

e atenção à saúde para este grupo que se encontra em (in)visibilidade pública e é tão relevante 

para o mundo cotidiano. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar sintomas musculoesqueléticos e lombalgias em trabalhadores feirantes de um 

Mercado Municipal. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Estimar a prevalência de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas associações 

com as variáveis socioeconômicas, hábitos de vida, capacidade para o trabalho e 

ocupacionais por meio de análise conceitual hierárquica. 

 Investigar a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando 

variáveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressão 

logística binomial. 

 Investigar a dor por região corporal e desconfortos posturais associados às variáveis 

socioeconômicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Aspectos filosóficos e conceituais do trabalho 

 

O homem mostrou-se historicamente como o único ser vivo capaz de produzir 

conscientemente os seus meios de trabalho, os quais ele põe entre si e os objetos como meio de 

atingir a satisfação de suas carências. Com isso, os homens puderam desenvolver uma indústria, 

aumentando sua capacidade produtiva. Ademais, o desenvolvimento histórico dos meios de 

produção são o indício da história humana com um todo (Wood, 2004). 

A relação que o ser humano tem com o trabalho remonta aos tempos em que o seu 

caráter de humanidade apenas estava principiando seu desenvolvimento. Assim, o trabalho tem 

acompanhado, ao longo da história, a evolução dos seres humanos em seus mais diversos 

aspectos, sejam eles cognitivos, emotivos, afetivos, motores, criativos, imaginativos e outros 

que se possam relacionar. Portanto, podemos dizer que o ato de trabalhar praticamente se 

confunde com a história do desenvolvimento humano (Luz, 2008). 

A história humana objetiva-se mediante o ato de produção de sua existência material, 

que se realiza pelo trabalho. É “o carecimento material, enquanto motor do processo de 

reprodução individual ou social” que “põe efetivamente em movimento o complexo do 

trabalho” (Lukács, 1978, p. 5). 

Da segunda metade do século XX ao início do século XXI, o marxismo tem 

testemunhado um vasto debate entre os seus teóricos acerca da categoria trabalho, da sua 

centralidade e importância na filosofia de Marx como categoria ontológica fundamental da 

existência humana. Para alguns desses teóricos, o trabalho possui um grande valor no conjunto 

dos escritos marxianos, por ser a atividade afirmadora da vida, que forma a existência dos 

indivíduos e instaura-lhe um caráter social. É no trabalho que se manifesta a superioridade 

humana ante os demais seres vivos. Ele seria a realização do próprio homem, a fonte de toda 

riqueza e bem material (Oliveira, 2010). 

Através do trabalho alienado, o homem engendra, portanto, não apenas sua relação com 

o objeto e o ato de produção que lhe são estranhos e inimigos; ele engendra também a relação 

na qual outros estão para a sua produção e o seu produto, e a relação na qual ele está para com 

estes outros homens (Marx, 2004). 

 Para Luz (2008) a alienação está relacionada com uma atividade que desumaniza e 

impede o desenvolvimento do ser humano. A alienação do trabalhador no seu produto significa 

não só que o trabalho se transforma em objeto, assume uma existência externa, mas que existe 
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independentemente, fora dele e a ele estranho, e se torna um poder autônomo em oposição com 

ele; que a vida que deu ao objeto se torna uma força hostil e antagônica (Marx, 1964, p. 160). 

Para Marx, o trabalho é uma dimensão ineliminável da vida humana, isto é, uma 

dimensão ontológica fundamental, pois, por meio dele, o homem cria, livre e conscientemente, 

a realidade, bem como o permite dar um salto da mera existência orgânica à sociabilidade 

(Luckács, 1981, p.12). 

Conforme Oliveira (2010), Marx alerta que o mundo e o homem são seres históricos, 

produtos da indústria, do trabalho social, que se modificam de acordo com as suas necessidades 

em cada época histórica. Para Marx, é a atividade sensível dos homens, o contínuo ato de 

trabalhar para suprir suas carências que cria permanentemente o mundo. O trabalho, no 

capitalismo, não produz apenas mercadorias: “ele produz a si mesmo e ao trabalhador como 

uma mercadoria” (Marx, 2010a [1894], p. 80). 

Mais precisamente, contudo, o que caracteriza o processo de trabalho humano para 

Marx não é apenas o uso de ferramentas, mas também a sua criação ou fabricação, e por essa 

razão ele corrobora a definição de Benjamin Franklin do ser humano como “um animal que faz 

ferramentas‟. Existe uma conexão entre a criação consciente ou deliberada e o uso das 

ferramentas e o fato de que somente o trabalho humano é uma atividade vital consciente (Wood, 

2004). 

Harvey (2005) destaca a visão de Marx acerca da relação de trabalho de tempo sobre o 

espaço. Na circulação do capital, o propósito e o objetivo dos envolvidos deve ser controlar o 

tempo do trabalho excedente e transformá-lo em lucro, dentro do tempo de rotação socialmente 

necessário. Do ponto de vista da circulação do capital, portanto, o espaço aparece em primeiro 

lugar, como mera inconveniência, uma barreira a ser superada. 

Para Marx (2013), o que diferencia o trabalho, do ponto de vista ontológico, de qualquer 

atividade natural desenvolvida por outros seres, é o ato do homem idealizar o resultado final do 

trabalho antes de sua objetivação. 

Braverman (1987) relaciona o trabalhador com a idealização da mente homo sapiens, 

para ele, o conceito de trabalho como uma atividade que altera o estado material das coisas 

existentes e, que pela ação humana se transforma em objetos úteis, que passam a ter utilidade, 

pode ser considerado como resultante da intervenção do homem na natureza. 

O trabalho possui um momento universal, antropológico, o momento da objetivação e 

auto- criação humana e um momento particular, histórico, o trabalho assalariado, produtor de 

mercadorias, a atividade capitalista” (Oliveira, 2010, p.73). Sempre foi associado ao sofrimento 
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ou castigo, tendo sua origem na palavra tripalium, que é um instrumento de tortura (Scarpim et 

al., 2010). 

Para Strefling (2006), se perfila como obrigação moral em relação ao próximo, que é, 

em primeiro lugar, a própria família, mas também à sociedade, à qual se pertence; à nação, da 

qual se é filho ou filha; a toda a família humana, da qual se é membro: somos herdeiros do 

trabalho de gerações e, ao mesmo tempo, artífices do futuro de todos os homens que viverão 

depois de nós. Um novo modo de conceber o trabalho desenvolveu-se na época moderna: ele 

não é mais considerado como imitação da natureza, mas sim como expressão da livre iniciativa 

humana (Strefling, 2006). 

Possui diferentes sentidos, de caráter subjetivo, para os trabalhadores. Algumas pessoas 

fazem do ato de trabalhar apenas um meio para garantir a sobrevivência diária, outras 

encontram no trabalho uma via para realização pessoal; indo, às vezes, muito além do 

necessário para obtenção de um salário para prover suas necessidades materiais. O senso 

comum oscila entre versão do trabalho prazeroso e que dignifica o homem e a versão do 

trabalho que pode destruí-lo pelo sofrimento ou punição (Ferreira, 2001). 

Para Coutinho (2009) o trabalho refere-se à uma atividade humana, individual ou 

coletiva, de caráter social, complexa, dinâmica, mutante e que se distingue de qualquer outro 

tipo de prática animal por sua natureza reflexiva, consciente, propositiva, estratégica, 

instrumental e moral. 

De acordo Strefling (2006), o trabalho é também considerado como uma obrigação, ou 

seja, um dever da humanidade. Segundo o autor, o homem deve trabalhar, seja porque o Criador 

lho ordenou, seja para responder às exigências de manutenção e desenvolvimento da sua própria 

humanidade. O autor também aborda de forma mais ampla, segundo ele, o trabalho e a produção 

são uma parte fun-damental e básica da atividade e da cultura humanas, mas o ho-mem é algo 

mais que um homo faber, é uma pessoa capaz de atividades superiores e modos de ser mais 

altos (amor, conhecimento). 

Segundo Navarro e Prazeres (2010), o cenário atual do mundo do trabalho integra-se a 

transformações econômicas, políticas e sociais no sistema capitalista. Associado ao processo 

de reestruturação produtiva, no qual a realidade da produção mundial se modificou, ocorreram 

o enfraquecimento da seguridade social e a ampliação das relações laborais precarizadas. 

Seguindo as tendências mundiais, o sistema produtivo brasileiro não só se equipou com mais 

tecnologia, mas também modificou as formas de gestão do trabalho, o que favoreceu a redução 

de empregos formais. 
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Dada a natureza eminentemente humana do trabalho, o sujeito trabalhador requer uma 

abordagem diferenciada e inclusiva. Contudo, observa-se um hiato entre o progresso histórico- 

teórico e a prática da Vigilância em Saúde. Torna-se fundamental, portanto, discutir e 

aprofundar as nuances das situações de saúde dentro da precarização e dinâmica dos 

trabalhadores feirantes. 

 

3.2 Condições de trabalho, vida e saúde do trabalhador feirante informal 

 

A origem da feira livre remonta o século IX na Europa: os mercados locais organizados 

com vistas a suprir a população local com os gêneros de primeira necessidade (Pirenne, 1936). 

A palavra feira provém do latim “Feria” que quer dizer: “dia de festa”. Esta prática do 

comércio varejista provém da Península Ibérica, moldada com as práticas africanas, tendo sua 

relevância econômica com o declínio do sistema feudal e a ascensão do capitalismo, visto que 

esta atividade favoreceu o surgimento de novas cidades (Dantas, 2007; Costa; Cleps, 2003). 

As feiras e os mercados foram criados para se ter um espaço de comércio, um ponto de 

troca de mercadorias e relações sociais. Estes locais tornaram-se o elo entre produtor e 

consumidor, assumindo um papel importante na economia da região (Gomes, 2014). 

As feiras livres existem há muito tempo no Brasil e apresentam grande importância no 

abastecimento direto de consumidores, na geração de renda para a população rural e no fomento 

ao comércio urbano. Porém, sua relevância vai além do aspecto econômico, perfazendo também 

uma forte relação com os hábitos alimentares, costumes e a própria cultura local (Araújo; 

Ribeiro, 2014). 

A feira livre no Brasil caracteriza-se como modalidade de mercado varejista, organizada 

como serviço de utilidade pública e voltada para a distribuição local de gêneros alimentícios e 

produtos básicos em geral. Descritas como legado deixado pela tradição ibérica misturada às 

práticas africanas, as feiras estão presentes em muitas das cidades brasileiras e desempenham, 

até os dias atuais, papel importante no abastecimento urbano (Mascarenhas; Dolzani, 2008). 

Para Oliveira e Amorim (2022), a feira livre é um conceito que transcende a delimitação 

física de um local. Segundo os autores, esse espaço configura um ambiente de resistência e 

permanência, onde tradições e aspectos antropológicos e sociológicos convergem para moldar 

o comportamento de feirantes e demais trabalhadores que dependem daquele ecossistema para 

sua subsistência. 

Apesar da resistência supracitada, Mascarenhas (1991) afirma que em face do processo 

de exclusão, os mercados a céu aberto representam territórios populares em que a venda de 
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produtos possui uma configuração própria, à revelia dos ditames dos setores hegemônicos. Ou 

seja, a rua, torna-se o palco da feira, das barracas, onde os feirantes comercializam suas 

mercadorias, mas, sobretudo, o espaço em que a “ordem” é revertida. Em vez de prateleiras, ar-

condicionado e outros signos que sugerem um ambiente de supermercados, a feira ocorre ao ar 

livre, com a mínima (ou nenhuma) participação dos agentes públicos, o que lhe confere uma 

organização própria. 

Para ser feirante é necessário adquirir qualificações de natureza técnica, quanto à 

capacidade de conduzir economicamente o "negócio"; mas é também, ou acima de tudo, 

compreender o contexto social que o tempo todo está impresso nos pequenos fazeres, mas que 

não se oferece com um guia de interpretação (Sato, 2007). A complexidade desses saberes 

práticos e simbólicos conduz à necessidade de situar esse ator social dentro da estrutura 

produtiva urbana. 

Tratar o feirante como um trabalhador urbano pode parecer uma afirmação óbvia num 

primeiro momento, mas permite refletir sobre as complexidades que produzem a emergência 

dessa figura: o feirante, o comerciante e o mercador (Vedana, 2013). 

É importante considerar que o feirante participa das dinâmicas urbanas, seja na 

elaboração do mercado como um espaço de trocas e de sociabilidades, que são fundamentais 

para a vida citadina, seja em suas táticas de reelaborar seu trabalho, tendo em vista as mudanças 

que o crescimento das cidades impõe às suas práticas. Ao mesmo tempo é esse trabalhador que 

trará para o espaço urbano os produtos do mundo rural, seja ele um produtor agrícola ou não 

(Vedana, 2008). A feira livre como espaço de trabalho faz-se da beleza, da brincadeira e move-

se num mundo ritual, o que faz sobressair sua dimensão como espaço de convivência social. 

Valendo-se da prerrogativa de ser uma atividade itinerante e de acontecer no espaço público, a 

feira livre caracteriza-se por estruturar-se numa ampla rede de relações sociais que mescla 

diversas gramáticas sociais e vale- se de regras tácitas. A dinâmica se dá por meio de relações 

de cooperação e de competição. A amplitude dessa rede alarga-se para diversos lugares além 

daqueles nas quais as feiras livres se instalam e se corporifica no chão do cotidiano por meio 

de conversas entre vizinhos de banca, no burburinho e nos debates mais amplos (Sato, 2007). 

No entanto, a necessidade de produzir e vender suas mercadorias a cada semana para 

recuperar o dinheiro aplicado, pagar as contas e investir no novo ciclo produtivo o insere em 

extensas jornadas de trabalho dentro e fora da feira. No caso do feirante/comerciante, que se 

considera seu "próprio patrão", também há submissão a um ritmo intenso de trabalho para 

comercializar a cada semana os produtos adquiridos com fornecedores, negociar a compra dos 

produtos e, até mesmo, participar de várias outras feiras (Carvalho et al., 2016). 
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De acordo com Vale e colaboradores (2015), os trabalhadores feirantes possuem, 

ademais, peculiaridades relacionadas ao ambiente e às condições de trabalho, exposição a 

fatores de risco, e proteção, que os coloca em situação de vulnerabilidade em relação ao 

adoecimento e cuidados exigidos para o enfrentamento de suas necessidades de saúde. 

Essa realidade evidencia a relevância de investigar esse grupo sob a ótica da 

informalidade, priorizando as subjetividades e as estratégias de cuidado. 

Destaca-se a relevância de tomar os feirantes como atores sociais da pesquisa, por se 

tratar de um grupo de trabalhadores informais sobre o qual existem poucos estudos com enfoque 

nos seus modos de ver e de fazer relativos à saúde, doença e ao cuidado, realizados em suas 

unidades familiares; como uma rede de apoio mútuo que mobiliza esforços e reorganiza-se 

frente às necessidades de saúde (Saturnino; Aguiar, 2014). 

Em estudo realizado em uma feira livre de Fortaleza-Ceará, Carvalho et al. (2016) 

destacaram que as percepções dos feirantes sobre suas condições de trabalho, sem poder faltar 

quando estão adoentados, é vista com aceitação e naturalidade, como algo que faz parte da 

atividade informal, exercendo pouca influência ou mudança no seu dia a dia na feira. 

Apesar da realidade do trabalho precário e informal não ser nova, poucos estudos têm 

abordado as condições de trabalho e de saúde dos comerciantes informais, além de relatarem 

desconfortos ou características nestas populações (Rios et al., 2015). 

A dinâmica das atividades comumente expõe os profissionais às condições insalubres, 

pela exposição às alterações no tempo (chuva, vento, sol), proximidade com vias públicas e 

risco de assaltos (Sales; Rezende; Sette, 2011). 

Os feirantes possuem, ademais, peculiaridades relacionadas ao ambiente e às condições 

de trabalho, exposição a fatores de risco, e proteção, que os coloca em situação de 

vulnerabilidade em relação ao adoecimento e cuidados exigidos para o enfrentamento de suas 

necessidades de saúde (Vale et al., 2015). 

O trabalho desenvolvido pelos feirantes apresenta dificuldades, como a jornada extensa, 

chegando a uma carga horária de onze horas/dia, com exposição a condições laborais 

inadequadas, a exemplo de ficarem em pé por muito tempo, deslocando-se de um lado a outro 

no interior do boxe, não tem hora fixa para fazer as refeições e fazê-las no ambiente de trabalho 

entre um atendimento e outro aos fregueses. Enfrentam também problemas econômicos em 

função de auferirem renda mensal variável devido ao caráter autônomo da profissão (Magalhães 

et al., 2016). 
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As dinâmicas de trabalho dos feirantes podem ser alteradas por diversos fatores, 

inclusive, pandêmicos. Bezerra (2022), em uma pesquisa com feirantes de Araguaína- 

Tocantins, verificou que os trabalhadores apresentaram dificuldades em trabalhar durante a 

pandemia, visto que algumas vezes a feira foi suspensa, e o número da clientela que diminuiu 

bastante, principalmente de idosos, que são em parte, a maior parte do público que frequenta o 

local. 

Nota-se, portanto, a relevância de ampliar evidências e estudos acerca destas condições 

que podem estar associadas à desconfortos e situações cinético funcionais relacionadas ao 

trabalho informal. A vigilância em saúde voltada ao controle de desconfortos posturais e dores 

musculoesqueléticas podem ser fundamentais para melhoria do processo de trabalho. 

  

3.3 Deconfortos posturais e dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho do 

feirante informal, dor lombar e lombalgia ocupacional 

 

Na necessidade de trabalhar e garantir sua sobrevivência, o trabalhador fica sujeito às 

lesões psicológicas e físicas, o qual acaba sendo exposto a fatores adversos que podem a curto, 

médio e longo prazo ocasionar danos fisiopsicológicos, às vezes irreversíveis, prejudicando 

profundamente sua saúde e capacidade de trabalho (Taube, 2002). 

Uma temática de extrema relevância e muitas vezes negligenciada é a análise dos 

desconfortos posturais. Ferreira et al. (2009), ao realizarem um estudo transversal de caráter 

descritivo com 100 feirantes em Goiânia-Goiás, evidenciaram que a maioria dos trabalhadores 

permanece na postura em pé quando estão na feira, os outros 45% permanecem sentados e 

pouquíssimos intercalam na postura em pé e sentado. Para os autores, torna-se evidente que o 

trabalhador que permanece na postura em pé durante toda jornada de trabalho, tem um número 

maior de grupos musculares atuando contra a gravidade, este sentirá maior desconforto e dor, 

e poderá acionar precocemente o mecanismo de fadiga orgânica. 

Para Greve et al. (2007) a boa postura dispõe adequadamente os segmentos corporais a 

um esforço muscular mínimo. Ela não causa desequilíbrios e compensações indesejáveis a curto 

e médio prazo e permite o bom andamento de todas as funções corporais. Cada movimento 

realizado envolve equilíbrio, coordenação muscular e adaptações no segmento corporal a ser 

utilizado, com energia muscular necessária aplicada sobre cada articulação. 

Ao utilizar a postura para as mais diversas atividades dentro do processo produtivo, a 

dor poderá persistir e até se intensificar, acarretando, futuramente, o aparecimento de várias 

patologias que diminuirão ou comprometerão a qualidade de vida laboral. Dessa maneira, torna-
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se imprescindível determinar se a dor está associada à postura ou movimento da atividade 

executada no ambiente de trabalho, para que ela não evolua de uma dor aguda para uma dor 

crônica (Saad et al., 2008). 

Muitos trabalhadores no desempenho de suas funções adotam a postura em pé e, 

consequentemente, necessitam da coluna vertebral para executar as mais diversas posturas 

corporais, tanto nas atividades do dia-a-dia como no ambiente de trabalho (Rumaquella et al., 

2009). 

O reconhecimento de que o trabalho pode prejudicar a saúde não é novo. Distúrbios 

músculo esqueléticos têm sido diagnosticados por muitos anos no campo da medicina. No 

décimo oitavo século o médico italiano Bernardino Ramazzini foi o primeiro a reconhecer a 

relação entre o trabalho e alguns distúrbios do sistema musculoesquelético devido a realização 

de movimentos bruscos e irregulares e adoção de posturas desajeitadas (Putz-Anderson, 1988). 

Assim como outros trabalhadores, os feirantes estão expostos ao excesso de horas 

trabalhadas por dia, superior à 8 horas, podendo alguns não ter dia de descanso na semana. 

Somado a isto, tem a permanência da postura em pé durante quase todo o turno e o manuseio 

de cargas pesadas, sobrecarregando a coluna vertebral e os músculos estabilizadores do tronco 

(Gomes, 2014; Gomez et al., 2012). 

Durante sua jornada de trabalho, os feirantes estão expostos a posturas inadequadas e 

repetitivas, como é o exemplo da posição em pé, que é adotada por muitos deles, o que pode 

resultar em dores e desconfortos em vários locais do corpo, entre elas: coluna, especialmente a 

coluna lombar; pernas e joelhos. Essas dores podem se apresentar de maneira leve ou forte, em 

pequenos ou longos períodos (Silva et al., 2015). 

Os trabalhadores feirantes desenvolvem suas atividades em condições de trabalho que 

os tornam vulneráveis a impactos sociais, econômicos, psicológicos e físicos inerentes à 

atividade informal que desempenham (Carvalho; Aguiar, 2017). 

Rodrigues e Santos (2019) realizaram um estudo envolvendo 100 feirantes do setor de 

hortifruti (varejo) do Centro de Abastecimento de Feira de Santana-Bahia e detectaram que os 

indivíduos com dor forte, apresentaram o maior percentual de incapacidade intensa (66,70%), 

já os feirantes com dor moderada, apresentaram 45,70% de incapacidade moderada. 

Segundo Ferreira et al. (2009), ao analisar a qualidade de vida no trabalho dos feirantes 

da Estação Goiânia Feiras e Eventos de Goiás, os feirantes manifestam dores de origem 

musculoesquelética, e que um dos locais mais acometidos pela dor é a coluna lombar, pelo fato 

de haver falta de preparo físico, de se manterem muito tempo na posição de pé, além de 

agacharem diversas vezes ao longo da jornada de trabalho para manuseio de mercadorias. 
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Diante do exposto, adequar as atividades desenvolvidas por eles aos seus modos de vida 

e as suas necessidades, pode favorecer uma melhora nos níveis de qualidade de vida destes 

trabalhadores (Silva et al., 2013). 

Carvalho e colaboradores (2013), analisaram as situações de trabalho e relatos de dor 

entre feirantes de confecções na cidade de Fortaleza, Ceará, e apontam que a maioria dos 

entrevistados admite sentir dores osteomusculares, independente da categoria e local de 

trabalho. 

Essas dores podem estar relacionadas tanto com a postura imprópria adotada por 

trabalhadores, como pelo levantamento de cargas pesadas e pelo excesso de horas trabalhadas 

por dia (Gómez-Palencia et al., 2012). 

Conforme Pessim e Boss (2016), dentre as disfunções musculoesqueléticas mais 

comuns, a dor lombar possui destaque, pois acomete uma grande parte da população mundial. 

Atinge níveis epidêmicos na população em geral, sendo uma das causas de incapacidade 

funcional e motivo mais comum para a consulta médica (Rodrigues; Santos, 2019). 

Consequência disso são os casos frequentes em unidades de saúde que evoluem drasticamente 

para afastamentos de ambientes de trabalho, interferências em fatores sociais, psicológicos e 

atividades de vida diáris (Pessim; Boss 2016). 

As doenças crônicas que afetam a condição musculoesquelética representam um dos 

principais problemas para a saúde da população brasileira, principalmente na fase produtiva. 

Entre essas doenças, destacam-se os problemas crônicos da coluna vertebral, como as dores 

lombares. 

Sobrepujada apenas pela cefaleia dentre os distúrbios dolorosos que mais afetam o 

homem, a dor lombar é causa frequente de morbidade e incapacidade, estando associada a 

importante impacto social e econômico (Hildebrandt, 1995). 

A lombalgia ou dor lombar baixa é caracterizada por quadros de dores na região lombar, 

que podem ser associadas ou não a dores ciáticas, definidas como lombociatalgias. Esta 

sintomatologia apresenta irradiação para glúteo, coxa, perna e/ou pé (Freire, 2004). Pode ser 

caracterizada como uma condição clínica com presença de dor e limitação funcional na região 

lombar, com ou sem irradiação para os membros inferiores (Almeida; Kraychete, 2017; Ferreira 

et al., 2017). 

A lombalgia é uma condição patológica comum no meio social, principalmente nas 

sociedades industrializadas, constituindo uma frequente causa de morbidade e de incapacidade, 

sendo sobrepujada apenas pela cefaléia na escala dos distúrbios dolorosos que afetam as pessoas 

(Santos; Júnior, 2015). 
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A dor nas costas idiopática foi a primeira causa de invalidez e de auxílio-doença no 

Brasil, e o diagnóstico de Dorsalgia (M.54) apresentou elevada incidência, pela não 

especificação do local de dor (Anderson; Oakman, 2016). 

Apresenta como principal sintomatologia a dor, seguida de restrição da amplitude de 

movimento, espasmos musculares protetores, com consequentes alterações posturais e 

diminuição da força muscular, levando a limitações ou incapacidades funcionais para o 

desenvolvimento das atividades de vida diária e profissional (Mascarenhas; Santos, 2011). 

Traduz-se como um relevante problema de saúde pública comum nas sociedades 

industrializadas, com repercussão negativa na vida familiar e sócio-econômica, 

comprometendo a realização das atividades laborais, resultando em limitações que afetam 

diretamente a qualidade de vida, aumentando com isso a procura por tratamento no intuito de 

minimizar os prejuízos causados pela lombalgia crônica (Junior et al., 2010; Silva et al., 2014). 

A Classificação Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e Deficiências da 

Organização Mundial de Saúde reconhece a lombalgia como um comprometimento que revela 

perda ou anormalidade da estrutura da coluna lombar de etiologia psicológica, fisiológica ou 

anatômica ou, ainda, uma deficiência que traduz uma desvantagem que limita ou impede o 

desempenho pleno de atividades físicas. 

Ainda sob a perspectiva dessa classificação, a lombalgia pode evidenciar síndromes de 

uso excessivo, compressivas ou posturais, relacionadas a desequilíbrios musculares, fraqueza 

muscular, diminuição na amplitude ou na coordenação de movimentos, aumento de fadiga e 

instabilidade de tronco (Organização Mundial da Saúde, 1980). Webb et al. (2003) relataram 

que a dor lombar afeta aproximadamente um quarto dos adultos em um intervalo de um mês; 

sendo essa definida como crônica temporalmente pela duração superior a três semanas (Bechara 

et al., 2013). 

Sua origem é multifatorial, podendo ser decorrente de causas: degenerativas, 

inflamatórias, infecciosas, tumorais, mecânico-posturais, uso inadequado da coluna vertebral 

durante as atividades do cotidiano, entre outras (Gaideski et al., 2019). 

Moraes (2003) ao estudar este fenômeno da dor lombar crônica específica, aponta que 

as incapacidades desencadeadas pelas lombalgias repercutem na atividade laboral e também 

nas atividades de vida diária. 

Estudos como os de Stefane e Marinovic (2003) e Iguti et al. (2015) apontam que a dor 

lombar é a responsável pelas principais causas de absenteísmo ao trabalho, incapacidade e 

aposentadoria precoce. Tem sido associada a ausência no trabalho, resultando em grandes 

problemas econômicos, uma vez que gera incapacidade funcional, sendo relatada por até 70% 
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à 80% da população mundial em algum momento ao longo da vida (Hoy et al. 2010; Khouri, et 

al., 2008). A prevalência aumenta com a idade, acometendo maior número de indivíduos na 

sexta década de vida (Khouri et al., 2008). 

Dados epidemiológicos de outros países mostram prevalência de lombalgia maior do 

que a observada no Brasil. Essa diferença pode ser explicada pela falta de rigor metodológico 

e de padronização dos critérios adotados para classificação da dor em alguns estudos brasileiros 

(Almeida et al., 2008). 

Nascimento e Costa (2015), ao efetivarem um criterioso estudo de revisão sistemática, 

afirmaram que há fragilidade das pesquisas sobre prevalência da dor lombar na população 

brasileira conduzidas até o momento, fato que expõe os principais pontos fracos permitindo o 

estabelecimento de ações para construção de evidências robustas sobre o tema. 

Os estudos apontam que os distúrbios Musculoesqueléticos estão entre as principais 

causas de incapacidade e carga de doença, destacando-se a lombalgia como principal 

enfermidade da subgrupos Doenças Musculoesqueléticas (DME) (Wolf, 2021). 

Essas condições funcionais e patológicas são muito presentes no trabalho informal. Iriart 

et al. (2008) alertam que nas últimas décadas, trabalhadores informais, além de remunerações 

abaixo do mínimo legal. 

De uma forma geral, os trabalhadores informais se encontram mais expostos á diversas 

situações. Segundo Iriart et al (2008), o trabalho informal amplia a exposição já que não contam 

com seguridade social e medidas de prevenção de riscos. 

A precarização do trabalho vem avançando, com maior exploração do trabalho e o 

decréscimo de amparo social aos trabalhadores, seguindo as novas lógicas de gestão do capital, 

e com isso muitos adoecimentos vem surgindo entre os trabalhadores (Antunes; Praun, 2015). 

Paula e colaboradores (2016) apontam que este fato afeta a qualidade de vida e tem 

ocasionado distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs) e lombalgias 

ocupacionais em trabalhadores de diversas categorias profissionais que desempenham 

atividades com demandas psicossociais e sobrecarga física de trabalho, como força, 

repetitividade e posturas inadequadas. 

Quando se usa o termo "lombalgia ocupacional", trata-se da lombalgia causada ou 

agravada por atividades relacionadas ao trabalho. Afeta principalmente os jovens e é a principal 

causa de transtornos relacionadas ao trabalho, incluindo absenteísmo e incapacidade total ou 

parcial para o trabalho. Geralmente é um problema postural, ou seja, postura inadequada ao 

sentar, deitar, curvar ou carregar objetos pesados. Outra causa muito comum de lombalgia é a 

lesão por esforço ou trabalho repetitivo (Helfenstein; Goldenfum ; Siena, 2010). 
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Estão cada vez mais evidentes os fatores de risco presentes no ambiente de trabalho para 

o desenvolvimento da dor lombar crônica, sendo os de maior destaque a postura incorreta, 

falhas na organização do trabalho, sobrecarga de laboral, mobília e equipamentos impróprios, 

ambiente inadequado, levantamento de peso, tensão, movimentos repetitivos e cobranças de 

produtividade (Souza; Colucci; Alexandre, 2009). 

De acordo a classificação de Schilling, a lombalgia ocupacional pode ser enquadrada 

como Schilling II quando o trabalho for considerado como um dos fatores contribuintes para 

seu surgimento, ou Schilling III quando o trabalho for considerado como fator agravante de um 

distúrbio ou patologia preexistente (Helfenstein; Goldenfum ; Siena, 2010). 

 A lombalgia tem sido muito pesquisada por conta da sua alta prevalência e incidência, 

demonstrando ter um impacto cada vez mais crescente nos gastos com a saúde (Yamada, 2011). 

É caracterizada por quadro de dor de variada duração e intensidade, a dor lombar pode 

levar à incapacidade laborativa e à invalidez. A lombalgia acarreta sofrimento aos 

trabalhadores, custos às empresas, aos sistemas previdenciário e assistencial de saúde. 

(Helfenstein; Goldenfum; Siena, 2010). Também é uma importante causa de incapacidade, do 

uso dos serviços de saúde, ausência no trabalho e aposentadoria precoce (Murtezani, 2010). 

É cabível discutir a lombalgia no âmbito dos distúrbios ostomusulares relacionados ao 

trabalho. Esse agravo não constitui entidade clínica específica, mas abrange diversos quadros 

sintomáticos, como inflamações dos tendões e afins (tenossinovite, epicondilite, bursite), 

distúrbios de compressão de nervos (síndrome do túnel do carpo, ciático), e osteoartroses, bem 

como condições menos padronizadas, como mialgia, dor lombar e outras síndromes dolorosas 

regionais. As regiões do corpo mais comumente afetadas são a região lombar, pescoço, ombro, 

antebraço, punho e mão e membros inferiores (Punett; Wegman, 2004). 

A lombalgia pode ser classificada como primária ou secundária, com ou sem 

comprometimento neurológico; mecânico-degenerativa; não-mecânica; inflamatória, 

infecciosa, metabólica, neoplásica ou secundária a repercussão de doenças sistêmicas. Ainda 

há o importante grupo das lombalgias não orgânicas, de extrema importância no contexto 

ocupacional ou pericial, à custa dos frequentes ganhos secundários pertinentes a essas situações 

(Helfenstein; Goldenfum ; Siena, 2010). 

Silva e Colaboradores (2021) alertam que a dor lombar gera impactos negativos em toda 

a população afetada por essa afecção, principalmente os trabalhadores, que por suas rotinas de 

trabalho muitas das vezes exaustivas, acabam ficando mais expostos a fatores de risco para essa 

condição. 
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A limitação funcional e as desabilidades laborais geradas pelo desconforto físico, fazem 

com que a lombalgia seja considerada uma das principais causas de afastamento do trabalho e 

gastos com despesas médicas, interferindo diretamente na qualidade de vida dos indivíduos 

sintomáticos (Kovacs et al., 2004; Horng et al., 2005). 

 A incapacidade por dor lombar é mais alta nas faixas etárias produtivas para o trabalho 

em todo o mundo, o que é especialmente preocupante nos países de baixa e média renda em 

que o emprego informal é comum e as possibilidades de modificação no emprego são limitadas 

(Helfenstein; Goldenfum ; Siena, 2010). 

As dorsalgias configuram um problema de saúde do trabalhador, com repercussões 

econômicas e sociais, principalmente quando associadas às incapacidades funcionais, atingindo 

sua capacidade produtiva e os afastando do trabalho. As dorsalgias integram o amplo espectro 

dos Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTs), que, por sua vez, 

fomentam discussões sobre o modo operatório, o ambiente, o estilo de vida e a saúde no 

contexto do trabalho (Santos; Almeida; Gazerdin, 2016). 

A dor lombar atinge níveis epidêmicos na população em geral, sendo uma das causas de 

incapacidade funcional e motivo mais comum para a consulta médica. Sua etiologia é 

multifatorial e os fatores mais comuns para esta sintomatologia envolvem os elementos 

biomecânicos, ocupacionais e as características individuais (Rodrigues; Santos, 2019). Cabe, 

portanto, compreender teoricamente a lombalgia e os comprometimentos funcionais na 

população de feirantes. 

 

3.4 Lombalgia e funcionalidade em feirantes 

 

Devido às más posturas e longas horas de trabalho, feirantes podem desenvolver 

disfunções na coluna lombar, apresentando dor e limitação funcional (Monteiro et al, 2023). 

Embora os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho sejam um assunto muito 

explorado, a literatura carece de pesquisa que aborde os trabalhadores de feiras e/ou mercados, 

seja em um aspecto epidemiológico, seja de intervenção (Estrázulas, 2019). 

Em estudo recente, Monteiro et al. (2023), conduziram um estudo composto por amostra 

de 36 feirantes da cidade de Santarem no Pará, e concluiram que os indivíduos com lombalgia 

também apresentaram algum grau de incapacidade funcional, sendo o nível moderado o mais 

predominante. Essa disfunção lombar pode ter um impacto negativo no desempenho das 

atividades ocupacionais dos feirantes, impossibilitar tarefas diárias, comprometendo a 

qualidade do trabalho e a produtividade no ambiente profissional. 
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Segundo Goméz et al. (2012), os feirantes compõem uma categoria de trabalhadores 

que estão dentro da faixa etária mais acometida por dores na lombar, apresentando uma média 

de idade de 39 anos (Gomez et al., 2012). 

Rodrigues e Santos (2019) realizaram um estudo na cidade de Feira de Santana-BA com 

o objetivo de investigar a ocorrência das lombalgias e as repercussões funcionais entre os 

feirantes do setor de hortifruti (varejo). Os autores apontam que entre a população estudada, ao 

correlacionar a lombalgia e a incapacidade funcional, verificaram que 55% apresentaram 

incapacidade mínima e 14% incapacidade intensa, sendo entrevistados 100 feirantes, com a 

idade média de 43 anos. Destes, 73% apresentam alguma dor ou desconforto na região lombar. 

No cenário mundial, apresenta uma prevalência média de 23,5% (Almeida; Silva, 2008). 

Lima e colaboradores (2018) realizaram um estudo transversal com 244 feirantes objetivando 

verificar a prevalência da lombalgia, fatores associados e qualidade de vida em feirantes de 

Caruaru-PE e observaram que o maior predomínio na intensidade de dor leve em 50% da 

amostra, 41,4% relataram que conseguem levantar pesos mesmo que esta atividade aumente a 

dor, 58,6% sinalizaram ter boa condição de saúde, 50,8% apresentaram uma diminuição nas 

atividades que gostariam de realizar, a maior prevalência está relacionada a diminuição na 

quantidade de tarefas por conta desta sintomatologia. 

Em contrapartida, não se sabe especificamente as repercussões que esta sintomatologia 

ocasiona entre os distintos grupos de trabalhadores do setor informal. O que se torna necessário 

à averiguação entre a população de feirantes, para que sejam traçadas ações de saúde 

direcionadas para estes (Rodrigues; Santos, 2019). 

Sales et al. (2019), ao realizarem estudo no mesmo campo do atual projeto, verificaram 

de forma descritiva que os sintomas osteomusculares com maiores prevalências são da região 

dorsal, lombar e quadril/MMII, fator este que serve de base para que haja aprofundamento dos 

estudos para maior vigilância dos distúrbios musculo esqueléticos, sobretudo, a lombalgia. 

  

3.5 Vigilância dos distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho 

 

Distúrbios Musculoesqueléticos (DME) é um termo que abrange diferentes doenças 

inflamatórias e degenerativas que afetam músculos, tendões, ossos, ligamentos. Esses 

distúrbios afetam diversas estruturas do corpo humano como região lombar, pescoço, ombros, 

antebraço, mão e membros inferiores (Punett; Wegman, 2004). 

Diversos fatores de risco para DME são comuns a outras doenças não transmissíveis 

como idade, sexo, área geográfica, condições socioeconômicas, história familiar, fatores 
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genéticos, índice de massa corporal (IMC), consumo de álcool e tabaco, dieta, nível de 

escolaridade, fatores psicológicos, estilo de vida e fatores ocupacionais e ergonômicos (Clarck 

et al., 2018). 

Evidências acumuladas de estudos epidemiológicos indicam a associação entre os DME 

e demandas físicas no trabalho, como repetitividade, posturas anômalas e força. Quanto às 

demandas psicossociais, as teorias correntes para explicar sua relação com os DME são aquelas 

que associam diretamente o estresse gerado por essas demandas ao aumento da atividade 

muscular e aquelas que admitem haver uma influência desse estresse sobre a percepção dos 

DME (Huang et al., 2002). 

No campo das de tais doenças, cabe alertar sobre a LER/DORT (Lesão por esforço 

repetitivo/ Doenças Osteomioarticulares relacionadas ao trabalho). A LER/DORT representa 

um grupo de doenças que acomete estruturas musculares, tendíneas, de nervos periféricos, de 

evolução insidiosa e tendo como principal sintoma dor osteomuscular, geralmente em membros 

superiores (Houvet; Obert, 2013). 

Os DORT’s do membro superior tornaram-se uma preocupação séria em muitos países 

e têm progredido constantemente por várias décadas. Supõe-se que a causa dos DORT seja a 

consequência direta da repetitividade, posturas extremas e esforços intensos em um ambiente 

psicossocial problemático (Houvet; Obert, 2013). 

 Considerando dados epidemiológicos, Marras et al. (2009) afirmam que a morbidade 

musculoesquelética vem se configurando mundialmente como uma relevante questão de saúde 

pública, representando um alto custo social, econômico e humano, resultando não 

infrequentemente, em sequelas e ou incapacidade para o trabalho, podendo levar a 

aposentadorias. Paula et al. (2016) destacam que as LER/DORT reduzem a qualidade de vida 

dos trabalhadores, principalmente no contexto psicológico e social. Essas lesões podem ser 

incapacitantes, levando os trabalhadores ao afastamento do trabalho, o qual causa ruptura dos 

laços e das relações sociais que servem de suportes no cotidiano (Ramos et al. 2010). 

Em consonância, Zavarizzi, Carvalho e Alencar (2019), ao analisarem grupos 

ocupacionais, afirmam que a LER/DORT não envolve apenas a dimensão biológica, devendo 

também ser contempladas, no cuidado aos trabalhadores acometidos por esses agravos, as 

questões psicossociais envolvidas no processo de adoecimento, no afastamento do trabalho e 

no processo de reabilitação. 

Fernandes (2011) associa os distúrbios ao trabalho precário. Na visão da autora, o 

trabalho precário é também um trabalho "doloroso", ou seja, penoso, que expropria a saúde, 

muitas vezes insidiosamente. E é de forma insidiosa que os DME se instalam. 
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Pinto e Menegon (2022), ao analisarem dados do Sistema de Informação de Agravos e 

Notificação (SINAN), alertam que entre 2007 e 2021 foram registradas 102.986 notificações 

de casos de LER/DORT no Brasil, uma média de cerca de 6.800 casos por ano. Quanto à 

ocupação, os autores observaram que 43,0% das notificações são trabalhadores que atuam na 

produção de bens e serviços industriais, sendo seguidos pelos trabalhadores dos serviços, 

vendedores do comércio em lojas e mercados (23,3%). 

O sistema de vigilância em DME no ambiente ocupacional é direcionado para 

identificação, prevenção e redução dos seus fatores de risco (Kuorinka e Forcier, 1995). Apesar 

de serem dados alarmantes, Pinto e Menegon (2022), apontam que a pandemia de COVID-19 

foi um evento que contribuiu para diminuir não apenas as notificações, mas também a 

incidência de novos casos de doenças osteomusculares ocupacionais. Esse fato é corroborado 

em vista de que, durante o período pandêmico, também foi observado redução dos registros de 

outras doenças ou agravos de notificação. 

 A região lombar e membros superiores são as regiões do corpo mais sujeitas a riscos 

para desenvolvimento de DME relacionados ao trabalho (Marras et al., 2009). 

No Brasil, as doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo representam o 

principal agravo em números absolutos de auxílios-doença, de doenças do trabalho e de 

quantidade e valor de auxílios-doença acidentários concedidos pela Previdência Social entre 

2011 e 2013, ficando atrás apenas das causas externas para os auxílios-doença urbanos 

acidentários (Brasil, 2014). DMEs são considerados problemas de saúde pública no Brasil e no 

mundo, estando entre as principais causas de Anos vividos com incapacidade. Ademais, artrite, 

problemas na coluna e Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) foram 

relacionados à incapacidade intensa/muito intensa para realizar atividades rotineiras (Malta et 

al., 2015). 

Aumento significativo da prevalência de DME é esperado para as próximas décadas, e 

consequentemente, aumento da carga de doença (March et al., 2014), com desvantagem para 

os países de baixa e média renda (Jin et al., 2020). 

Devido a cronicidade e as baixas taxas de mortalidade, os DME não são reconhecidos 

como prioridades em saúde, resultando em poucos programas de prevenção e manejo 

implementados (Hoy et al., 2015). 

Nota-se incipiência dos estudos em populações de trabalhadores específicos. A literatura 

acerca da prevalência de fatores de risco para DME baseia-se, predominantemente, em estudos 

conduzidos com amostras de categorias profissionais específicas, sendo ainda escassas as 

investigações direcionadas à população adulta brasileira (Wolf, 2021). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Estudo epidemiológico, de caráter transversal (Cross Sectional) alinhado à coorte 

prospectiva fixa, desenvolvido com dados sociodemográficos, hábitos e estilo de vida, aspectos 

laborais e de saúde de trabalhadores feirantes. O estudo está vinculado ao Projeto intitulado 

“Condições laborais e de saúde de trabalhadores feirantes”, desenvolvido por pesquisadores da 

Universidade do Estado da Bahia (UNEB)- Campus de Guanambi-Bahia, desde o ano de 2018. 

Segundo Rouquayrol e Gurgel (2018) o estudo epidemiológico é um desenho 

metodológico que possibilita observar os indivíduos durante um período de tempo permitindo 

aos pesquisadores a visualização da sequência temporal de eventos, o que facilita o processo de 

inferência causal e o cálculo direto de medidas de frequência da enfermidade. 

De acordo com Lima Costa e Barreto (2003) de uma maneira geral, os estudos 

epidemiológicos observacionais analíticos investigam a existência de associação entre duas ou 

mais variáveis, por exemplo, uma exposição a uma doença ou condição relacionada à saúde. 

São estudos observacionais cujo delineamento responde à pergunta de pesquisa a respeito da 

existência de uma dada característica no momento em que é feita a pesquisa ou a abordagem 

pontual dos participantes (Merchán-Hamann; Tauil, 2021). 

  

4.2 Local do estudo 

 

O estudo foi desenvolvido no Mercado Municipal de Guanambi-Bahia, conhecido como 

a feira da cidade. O potencial econômico do município está relacionado ao comércio e à 

prestação de serviços, configurando a cidade como pólo regional. 

A palavra feira tem sua origem no latim “feria”, dia de festa, mais comum no plural, 

feria, arum, dias consagrados ao repouso, festas, férias; em latim vulgar, mercado, feira, porque 

os dias de festa religiosa eram aproveitados para comércio no local daquelas manifestações, por 

via popular (Houaiss; Villar Franco, 2001). 

Um dos fatores que contribui para a cidade adquirir o perfil de pólo regional do comércio 

é sua localização, interligando o estado da Bahia a Minas Gerais, atuando como importante rota 

de escoamento de mercadorias (Oliveira et al., 2018). 

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2025), a população 

de Guanambi-Bahia, no censo de 2022, foi de 93.488 pessoas. O salário médio mensal dos 
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trabalhadores formais (2022) foi de R$ 1.900,00 e o pessoal ocupado representa cerca de 18.903 

pessoas. O índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM-2010) foi de 0,673 e o 

Produto Interno Bruto (PIB) foi de R$ 19.386,67 (2021). 

 

Figura 01: Localização do Mercado Municipal da cidade de Guanambi-Bahia. 

  

Fonte: Observatório UniFG do Semiárido Nordestino, 2023. 

 

A feira livre do município de Guanambi teve início do século XVII, por meio da 

aglomeração de pessoas e suas tropas para trocas de mercadorias. Os bruaqueiros, nome 

atribuído aos primeiros frequentadores da feira livre, reuniam-se em volta de um umbuzeiro, 

nas imediações onde hoje existe uma praça, para exercerem ali o comércio de trocas. Somente 

anos depois, em 1951, foi construído um barracão onde se instalou o mercado municipal. Em 

1988 houve uma reforma e ampliação das instalações, abarcando alguns pavilhões onde as 

mercadorias são vendidas até hoje (Cotrim, 1994). 

Ao realizar estudo sobre agricultura familiar no Mercado Municipal de Guanambi-

Bahia, Oliveira et al. (2018) constataram que há comerciantes que são agricultores familiares e 

comercializam produtos produzidos em suas propriedades rurais e outros comerciantes que 
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apenas compram produtos para revenda. O levantamento de dados evidenciou que 68% eram 

agricultores familiares. 

 

4.3 Participantes do estudo 

Os participantes do estudo foram trabalhadores informais que realizam atividades  

laborais no mercado municipal de Guanambi-Bahia, e que atenderam aos seguintes criteriso de 

incusão: trabalhadores com idade igual ou superior a 16 anos, que desenvolvam atividades 

laborais, que não possuam registro em carteira de trabalho para tal atividade e que exerçam suas 

atividades em local especificado pela administração do mercado. 

O estudo de coorte realizado no local de estudo evidenciou que existiam 550 bancas 

com trabalhadores distribuídos em quatro pavilhões, entretanto, um estabelecimento poderia 

ser composto por mais de duas bancas, bem como outras poderiam abarcar mais trabalhadores, 

assim como possuir trabalhadores formais (Rios, 2020). 

A amostra do estudo foi composta por 270 trabalhadores feirantes, considerando 5% de 

erro amostral tolerável. O número total de feirantes é de n= 426, segundo estudo de Rios (2020) 

e prevalência para os desfechos de 50%. Foi utilizada amostragem específica estratificada por 

setores, seguindo dados do projeto de coorte o qual esta pesquisa será vinculada (Quadro 01). 

Quadro 01: Distribuição do número de trabalhadores e de perdas do estudo, segundo setor do 

mercado municipal e mercadoria comercializada. Guanambi/BA, 2017. 

 

Fonte: Rios, Marcela Andrade. Acidentes de trabalho envolvendo feirantes:     

estudo prospectivo em trabalhadores de um mercado municipal. Guanambi Bahia, 

2020. 
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4.4 Procedimentos para coleta de dados 

 

Os procedimentos para a coleta de dados foram organizados e previamente planejados. 

Instituiu-se uma equipe formada por 15 entrevistadores, sendo 13 acadêmicos extensionistas, 

01 Enfermeira Doutora e 01 Fisioterapeuta Mestre. Todos os procedimentos foram 

cuidadosamente descritos no manual do entrevistador (APÊNDICE C). 

Considerando a importância do treinamento e capacitação de cada entrevistador e 

também a relevância da boa calibragem, uniformidade e fidedignidade dos instrumentos, foram 

realizados momentos de capacitação com o intuito de apresentar os instrumentos de pesquisas, 

orientar acerca da abordagem correta durante as entrevistas e preenchimento dos instrumentos 

de pesquisas, com a finalidade de padronizar as ações. 

 Houve um momento específico de treinamento acerca da abordagem ética e cuidados 

durante a realização das entrevistas. Considerando que o local da pesquisa não oferecia estrutura 

de internet, foi necessária a criação de um aplicativo, chamado de “Saúde na Feira” que continha 

todas as questões e instrumentos da pesquisa com a vantagem de poder ser utilizado de forma 

“off line”. Também foi possível avaliar a uniformidade na aplicação do formulário de estudo 

por meio da concordância intraobservador e interobservador. 

Foi adotada a mesma lógica do estudo de coorte de Rios (2020), onde propôs que cada 

entrevistador aplicasse o instrumento de coleta a dois trabalhadores e, após uma média de tempo 

de 24 horas, o mesmo entrevistador repetiu a aplicação do formulário. Para o outro trabalhador, 

a segunda entrevista foi realizada por um dos supervisores da pesquisa, considerado como 

entrevistador- padrão, também no intervalo de 24 horas. Após isso foram verificados os níveis 

de concordância entre as entrevistas de um mesmo examinador – concordância intraobservador 

– e entre a entrevista de um examinador e a entrevista padrão – concordância interobservador, 

por meio do coeficiente Kappa. 

Após a etapa de treinamento da equipe, a coleta de dados foi iniciada com aplicação dos 

formulários junto aos trabalhadores de cada setor do mercado municipal, obedecendo uma 

amostragem estratificada. 

Os entrevistadores foram cuidadosos no momento da abordagem dos feirantes e não 

houve prejuízo das suas atividades ocupacionais e econômicas. 

A equipe de pesquisa esteve em campo de trabalho abordando os feirantes de forma 

individual com os Resultados (Escores) dos instrumentos e orientando medidas preventivas e 

educativas. Durante a pesquisa não foi detectada situação de gravidade ou agudização da dor 
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lombar, mas já existia um fluxo de encaminhamento para tratamento no Serviço de Fisioterapia 

do Centro Universitário FG (UniFG).  

 

4.5 Instrumentos de coleta de dados 

 

Após criteriosa análise de viabilidade e visando contemplar os objetivos propostos, 

foram utilizados instrumentos validados e amplamente disseminados no âmbito da Fisioterapia 

e da Saúde Coletiva, sendo eles: 

 Índice de Owestry 2.0 de Incapacidade (Vigato et al., 2007); (ANEXO A); 

 Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSM) (Kuorinka, 1987); 

(ANEXO B) 

 Questionário de Rolland Morris (Roland; Morris, 1983); (ANEXO C) 

 Questionário de dados sociodemográficos, estilo de vida e aspectos de saúde e trabalho 

(QSETS) / Inquérito sociodemográfico, ocupacional, hábitos e estilo de vida (Monteiro, 

1996)/ Formulário Individual do Trabalhador (Rios, 2020); (ANEXO D) 

 Diagrama de Corllet e Bishop (Silva, 2020); (ANEXO E) 

 Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Tuomi, 2010). (ANEXO F) 

 

4.5.1 Índice de Owestry 2.0 de Incapacidade 

 

No intuito de avaliar o índice de Incapacidade funcional em lombalgia, foi utilizado o 

Questionário Oswestry Disability Index (ODI). Este instrumento foi validado para o idioma 

português por Vigato e colaboradores, em 2007. 

De acordo Fairbank e Pynsent (2000) trata-se de um questionário auto-administrado, 

composto por 10 seções 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. 

A Escala de Oswestry (The Oswestry Disabilty Index - ODI) é um instrumento doença 

- específico recomendado para a avaliação das desordens da coluna. O ODI apresenta caráter 

ordinal, onde são analisados 10 critérios com seis alternativas de resposta para cada critério. 

  

A contagem total varia de 0 a 100, sendo que zero corresponde à função normal e 100 

indica grande inabilidade. Para cada quesito zero é a normalidade e cinco é a maior alteração 
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funcional. A soma dos 10 quesitos divididos por cinco multiplicados pelo número de questões 

respondidas, e multiplicando tudo por 100, constitui o ODI (Fairbank; Pynset, 2000). 

 

4.5.2 Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 

 

O Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) foi desenvolvido 

por um projeto apoiado pelo Conselho de Ministros Nórdicos (órgão interparlamentar criado 

em 1971), envolvendo os países Nórdicos (Dinamarca, Finlândia, Islândia, Noruega e Suécia). 

Este questionário teve como objetivos principais: servir como instrumento de vigilância dos 

distúrbios musculoesqueléticos em um contexto de ergonomia; e, para triagem nos serviços de 

saúde ocupacional (Kuorinka et al.,1987). 

É um instrumento frequentemente utilizado em estudos epidemiológicos para 

determinar a magnitude dos Distúrbios Musculoesqueléticos em diversos grupos ocupacionais 

no Brasil e no mundo (Batista Alves, 2017). 

O QNSM foi padronizado para facilitar a comparação dos resultados de diferentes 

estudos sobre análise e registro de sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho 

(Kuorinka et al.,1987; Pinheiro et al., 2002), sendo constituído de duas partes: uma geral e outra 

específica. A parte geral compreende um levantamento simples, com objetivo de avaliar a 

presença de dor ou desconforto nos últimos 12 meses em nove regiões anatômicas do corpo 

(pescoço, ombros, cotovelos, punho/mão, parte alta das costas, região lombar, quadris/coxas, 

nádegas/joelhos, tornozelos/ pés). 

A definição de “casos de DME” a partir do QNSM avalia dor ou desconforto em nove 

regiões anatômicas do corpo, nos últimos doze meses de trabalho, com duração mínima de uma 

semana ou frequência mínima mensal, não causada por lesão aguda. Sintomas associados a, 

pelo menos, um dos seguintes itens de gravidade: grau de severidade maior ou igual a três, em 

uma escala de 0 a 5 (nenhum desconforto a dor insuportável); busca de atenção médica pelo 

problema; ausência ao trabalho (oficial ou não); ou mudança de trabalho por restrição de saúde 

(Kuorinka; Forcier, 1995; Fernandes et al., 2010). 

 

 

 

 Salienta-se que essas ferramentas são amplamente utilizadas, como ficou constatado no 

estudo de López-Aragón et al. (2017), onde se verificou que o Questionário Nórdico 
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Musculoesquelético foi utilizado em, pelo menos, 259 estudos de 42 países, nas mais diferentes 

profissões. 

 

4.5.3 Questionário de Rolland Morris 

 

Roland e Morris desenvolveram em 1983 um questionário para avaliar a incapacidade 

funcional dos doentes com lombalgia nas suas atividades - o Roland Morris Disability 

Questionnaire (RMDQ) (Roland; Morris, 1983). 

Monteiro et al. (2010), ao traduzirem e validarem este instrumento para o português 

destacaram que a adaptação do RMDQ é válida para a população portuguesa com lombalgia. 

Trata-se de uma ferramenta importante não só para a investigação como para o tratamento dos 

doentes com lombalgia. 

O interesse a nível mundial pelo RMDQ tem sido muito grande, encontrando-se já 

validado em 17 países (Costa et al., 2013). 

O questionário é constituído por 24 perguntas de auto-resposta, que os doentes 

preenchem em menos de cinco minutos (Nusbaum et al., 2001). 

  

4.5.4 Questionário de dados sociodemográficos, estilo de vida e aspectos de saúde e trabalho 

(QSETS) / Bloco II - Inquérito sociodemográfico, ocupacional, hábitos e estilo de vida/ 

Formulário Individual do Trabalhador 

 

Visando aprofundar o conhecimento acerca de dados sociodemográficos, estilo de vida 

e aspectos de saúde e trabalho dos feirantes, foi utilizado o QSETS. 

O QSETS, estruturado por Monteiro (2017), visa coletar dados relacionados ao perfil 

sociodemográfico, de saúde, trabalho e estilo de vida dos trabalhadores. Com este questionário 

pode-se coletar dados sobre: local ou setor de trabalho, turno, função, exercício de cargo de 

chefia, sexo, idade, escolaridade, tipo de vínculo trabalhista, estado civil, tempo de trabalho no 

setor, na instituição e na profissão atual, se mantém outro emprego, satisfação com o trabalho, 

saúde autopercebida, problema de saúde nos últimos 15 dias e estresse. 

O instrumento de coleta é um questionário de dados sociodemográficos, estilo de vida 

e aspectos da saúde e trabalho (QSETS) elaborado por Inês Monteiro em 1996 e atualizado em 

2013. Constituído por 49 perguntas, com linguagem simples e direta. Inclui dados referentes as 

suas condições de vida, saúde, profissionais (Araújo, 2022). 
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4.5.5 Diagrama de Corllet e Bishop 

 

 Silva (2020) aponta que entre os métodos denominados indiretos que utilizam diagramas 

do corpo humano para auxiliar a avaliação dos DORTs nos indivíduos, destacam- se o 

Diagrama de Corlett e Bishop também chamado de Diagrama de Corlett e Manenica (Corlett; 

Manenica, 1980) e o Questionário Nórdico Musculoesquelético (Kuorinka et al., 1987). 

Ainda que o Diagrama de Corlett e Bishop tenha sido publicado pela primeira vez no 

ano de 1976, atualmente, este ainda é utilizado amplamente (Silva, 2020). Em estudo recente 

envolvendo trabalhadores mono e multifuncionais, Leite et al. (2019) coletaram o nível de 

desconforto osteomioarticular dos profissionais desses dois grupos com auxílio do Diagrama 

de Corlett e Bishop. 

O Diagrama de Corlett e Bishop é uma boa ferramenta para constatar a possível 

discriminação relacionada à dor em outras regiões, por envolver itens associados às regiões 

tanto dos membros superiores quanto dos membros inferiores e tronco/dorso (Silva, 2020). 

Embora essas ferramentas tenham sido idealizadas para objetivos diferentes, sua 

essência é a mesma, pois buscam, por meio de um diagrama do corpo humano, captar 

subjetivamente as regiões do corpo que os indivíduos relatam sentir dores (logo, desconforto) 

devido ao trabalho que realizam (Silva, 2020). 

 

4.5.6 Formulário Individual do Trabalhador 

 

Trata-se de um formulário proposto por Rios (2020) com o intuito de compreender as 

características específicas da população em questão. O instrumento é dividido em três blocos: 

Bloco I: Informações sociodemográficas, hábitos de vida e ocupacionais; Bloco II: Condições 

de saúde e utilização de serviços de saúde; Bloco III: Condições laborais. 

 

4.5.7 Índice de Capacidade para o Trabalho 

 

O Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um instrumento que permite avaliar a 

capacidade para o trabalho a partir da percepção do próprio trabalhador, por meio de dez 

questões sintetizadas em sete dimensões (Tuomi et al, 2010). 

O Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), de fato, também permite avaliar e 

descobrir alterações, predizer a incidência de incapacidade precoce e financiar medidas 

preventivas de cuidado com a saúde dos colaboradores. O ICT é considerado uma ferramenta 
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de predizer situações precoces de perda de capacidade laboral, aposentadorias precoces, 

absenteísmo por doença e desemprego (Silva et al., 2010). 

  

4.6 Procedimentos para análise dos dados 

 

Os dados foram coletados considerando a necessidade de responder os objetivos 

específicos e concomitantemente o objetivo geral. Foram elaborados três manuscritos para 

apresentação dos resultados do estudo. Os procedimentos de análises estatísticas foram 

especificados de acordo com cada objetivo. 

Manuscrito 1 

Objetivo: Estimar a prevalência de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas associações 

com as variáveis socioeconômicas, hábitos de vida, capacidade para o trabalho e ocupacionais 

por meio de análise conceitual hierárquica. 

Procedimentos: 

 Estatística Descritiva: Frequência relativa, Frequência absoluta e Frequência 

acumulada. Média, Mediana, Limite Inferior e Superior, Intervalo de Confiança e 

Intervalos Interquartis (medidas de tendência central). 

 Uso do Teste de Shapiro-Wilk para normalidade dos dados. 

 Teste Qui Quadrado de Pearson/ Tabela de Contingência para verificação de prováveis 

associações da lombalgia e aspectos estudados. Variáveis: Sexo, Cor, Situação 

Conjugal, grau de instrução, setor da feira, mercadoria, vínculo de trabalho, férias, 

tabagismo, etilismo, uso de analgésico, exercício físico. Variável independente: 

Presença ou não de lombalgia. 

 Uso de Teste t para amostras independentes (Teste U de Mann-Whitney) – Fatores 

ocupacionais e lombalgia. Variáveis: Tempo de trabalho, Idade que iniciou o trabalho, 

tempo de trabalho na feira, trabalho em pé, trabalho de agricultura concomitante, 

minutos por semana). 

 Uso de Teste t para amostras independentes (Teste U de Mann-Whitney) – Escores 

gerais e lombalgia. 

 Cálculo de Prevalência: Casos existentes de Lombalgia/ População exposta 

(Trabalhadores feirantes) x 10n . IC 95%. 

 Uso do Modelo Hierárquico Conceitual. 
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Manuscrito 2 

Objetivo: Investigar a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando 

variáveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressão 

logística binomial. 

Procedimentos: 

 Uso do Teste à normalidade (Shapiro-Wilk); 

 Uso de Teste t U- de Mann Whitney : 

o Teste de associação: Lombalgia nos últimos 6 meses (QNSO) e Incapacidade 

(Owestry)  

o Teste de associação: Lombalgia nos últimos 7 dias (QNSO) e Incapacidade 

(Owestry)  

o Teste de associação: Acesso a profissional médico/fisioterapeuta devido a 

lombalgia (QNSO) e Incapacidade Funcional (Owestry). 

o Teste de associação: Escores Gerais (RO, ICT e OW) e Lombalgia. 

 Uso de Modelo de Regressões: A proposta inicial abordou teste de associação que, por 

exemplo Qui Quadrado, porém, ao aprofundar os estudos optou-se por manter o teste e 

buscar um modelo mais robusto de análise, a regressão. A regressão, além de informar 

se há ou não a associação, aponta a magnitude da associação (Pseudo R2), a direção da 

associação e a diferença entre os fatores. 

 Para maior robustez de análise e redução de vieses foi realizada a Regressão Logística 

Binominal. 

 O teste de Modelo Global utilizado foi o Teste X2 de Omnibus (<0,05= significativo/ 

ajuste adequado) para confirmar se o modelo é significativo. 

 No contexto da regressão logística Binominal foi considerado p<0,05 e a probabilidade 

de chances- Odds Ratio OR (menor que 1 – fator de proteção, 1 Não há associação e 

Maior que 1 –associação) e Intervalo de confiança (IC. Largos: Imprecisão). 

 Coeficiente do modelo: Dor lombar. Preditores – Escores: Rolland Morris, Owestry e 

ICT. Verificação do P <0,001. 

 Uso da Regressão Logística Binomial 
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Manuscrito 3 

Objetivo: Investigar a dor por região corporal e desconfortos posturais associados às variáveis 

socioeconômicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes. 

Procedimentos: 

 Uso do Teste à normalidade (Shapiro-Wilk); 

 Uso de Teste t U- de Mann Whitney: Condições de trabalho e Lombalgia 

 Teste de Associação: Qui Quadrado de Pearson: Lombalgia e Fatores 

socioeconômicos/ocupacionais. Variáveis: Sexo, Cor, Situação Conjugal, grau de 

instrução, setor da feira, mercadoria, vínculo de trabalho, férias, tabagismo, etilismo, 

uso de analgésico, exercício físico. Variável independente: Presença ou não de 

lombalgia. 

 Uso de Regressão Logística Binominal: Modelo:Lombalgia. Preditores: Aspectos 

socioeconômicos/ocupacionais. Uso de Odds Ratio (OR). 

 Uso da Análise de VIF e Tolerância para evitar a multicolinearidade que pode ocorrer 

quando há fortes dependências lineares entre as variáveis explicativas. 

 Uso do teste de Spearman para testar correlação de Lombalgia e escores. 

 Uso de Regressão Logística Binomial. 

 

O Quadro 02, a seguir, aponta os instrumentos e suas respectivas classificações de variáveis, 

modo de verificação, escores e classificação. 
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Quadro 02: Instrumentos validados utilizados na pesquisa e as respectivas classificações de variáveis, modo de verificações e resultados. 

 

INSTRUMENTO 
CLASSIFICAÇÃO 

DAS VARIÁVEIS 
MODO DE VERIFICAÇÃO ESCORES E CLASSIFICAÇÃO 

Índice de Owestry 2.0 

de Incapacidade 

Categóricas São analisados 10 critérios com seis alternativas de 

resposta para cada critério. A contagem vai de 0 a 100, 

sendo zero correspondente à função normal e 100 

indica desordem elevada. Para cada quesito zero é a 

normalidade e cinco é a maior alteração funcional. A 

soma dos 10 quesitos é multiplicada por dois e 

expresso em forma de porcentagem. 

A interpretação se dá de acordo o percentual médio encontrado que 

é proporcional ao índice de incapacidade. 

 

0% a 20% incapacidade mínima 

21%a40% incapacidade moderada  

41% a 60% incapacidade intensa 

61% a 80% - aleijado 

81% a 100% - inválido 

Questionário Nórdico 

de Sintomas 

Osteomusculares 

(QNSM) 

Categóricas O instrumento consiste em escolhas múltiplas ou 

binárias quanto à ocorrência de sintomas nas diversas 

regiões anatômicas nas quais são mais comuns. O 

respondente deve relatar a ocorrência dos sintomas 

considerando os 12 meses e os sete dias precedentes à 

entrevista, bem como relatar a ocorrência de 

afastamento das atividades rotineiras no último ano. 

Escolhas Múltiplas ou binárias. O resultado indica a frequência em 

que o participante da pesquisa tem sentido dor, dormência, 

formigamento ou desconforto nas regiões do corpo, nos últimos 12 

meses. 

Questionário de 

Rolland Morris 

Categóricas O Questionário de Incapacidade Roland Morris 

(QIRM), foi criado na intenção de mensurar a 

incapacidade física pela percepção do entrevistado 

com dores na coluna. Tem 24 itens com pontuações de 

zero ou 1 (sim ou não) e o total varia de zero 

(sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (Incapacidade 

Grave). 

Escore máximo: 24. 

Escore maior que 14: incapacidade associada à dor lombar 
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Questionário de 

dados 

sociodemográficos, 

estilo de vida e 

aspectos de saúde e 

Trabalho (QSETS) 

Categóricas Com este questionário pode-se coletar dados sobre: 

local ou setor de trabalho, turno, função, exercício de 

cargo de chefia, sexo, idade, escolaridade, tipo de 

vínculo trabalhista, estado civil, tempo de trabalho no 

setor, na instituição e na profissão atual, se mantém 

outro emprego, satisfação com o trabalho, saúde 

autopercebida, problema de saúde nos últimos 15 dias 

e estresse. 

Dados Sociodemográficos, Estilo de Vida, Aspectos de Saúde e 

Trabalho. 

Diagrama de Corllet e 

Bishop 

Categóricas O diagrama consiste na ilustração do corpo humano, 

visto de forma anterior e dividido em 22 segmentos 

corporais. Para cada uma dessas regiões ou áreas 

dolorosas existe uma graduação que varia entre a 

inexistência de dor até a indicação de dor ou 

desconforto intolerável. 

Grau de desconforto/dor por regiões do corpo (1-5). 

 

Nenhum = 1   

Algum = 2 

Moderado = 3 

Bastante =4 

Intolerável = 5 

 

Dicotomizado:  

Mínimo 1-2;  

Moderado ou Mais 3,4,5. 

Formulário Individual 

do Trabalhador (Rios, 

2020) 

Categóricas Formulários: 

 Bloco I: Informações sociodemográficas, 

hábitos de vida e ocupacionais 

 Bloco II: Condições de saúde e utilização de 

serviços de saúde 

 Bloco III: Condições laborais 

Dados Específicos para caracterizar a população de estudo. 
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Índice de Capacidade 

para o trabalho (ICT) 

Categóricas Pontuação de escore categorizado de acordo 

capacidade apresentadas nas dimensões 

Os itens que compõem o ICT recebem pontuações e, ao final, 

fornecem um escore que varia de sete a 49 pontos. 

Dimensões: 

(a) capacidade para o trabalho atual e comparada com a 

melhor de toda a vida, 

(b) capacidade para o trabalho em relação às exigências do 

trabalho 

(c) número atual de doenças autorreferidas e diagnosticadas 

por médico, 

(d) perda estimada para o trabalho devido a doenças, 

(e) falta ao trabalho por doenças, 

(f) prognóstico próprio sobre a capacidade para o trabalho 

(g) recursos mentais 

Os resultados obtidos nas sete dimensões produzem o índice de 

capacidade de trabalho que varia de 7 a 49 pontos. Este número 

retrata o próprio conceito que o trabalhador tem sobre sua própria 

capacidade para o trabalho. Através da pontuação alcançada, é 

possível definir os objetivos e medidas necessárias a serem tomadas. 

7-27: Baixa 

28-36: Moderada 

37-43: Boa 

44-49: Ótima 
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4.7 Aspectos éticos 

 

A pesquisa é vinculada ao Projeto “Acidentes de trabalho em feirantes e as condições 

laborais e de saúde: estudo prospectivo”; o projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, obedecendo aos preceitos éticos constantes na 

Resolução 466/2012 e aprovado sob número de CAAE 77090717.8.0000.0057 e protocolo nº 

2.373.330, de 09 de novembro de 2017 (ANEXO G). O projeto de pesquisa que deu origem a este 

estudo foi encaminhado e apreciado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual do Sudoeste 

da Bahia (UESB), sendo aprovado sob número de CAAE: 80874524.0.0000.0055 e parecer número 

6.959.100, de 19 de julho de 2024 (ANEXO H). 

Considerando a inserção de novas variáveis e instrumentos de investigação propostos no 

atual projeto, o projeto e os documentos padrões foram submetidos para nova apreciação ao Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP). 

Sabendo que a pesquisa envolveu seres humanos trabalhadores, afirma-se indubitavelmente 

que a pesquisa respeitou todos os preceitos éticos e bioéticos previstos na Resolução 466 de 12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Inicialmente os trabalhadores foram informados acerca dos pontos essenciais da pesquisa e 

tiveram conhecimento prévio sobre os objetivos da pesquisa, sendo respeitada a autonomia de 

participar ou não da pesquisa e também de desistir à qualquer momento. 

Após consentimento, todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) e, para aqueles com idade inferior a 18 anos, foi 

construído o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APÊNDICE B), porém, não 

houve presença de menores na condição de participantres da pesquisa. 

Sabe-se que para contemplar a integral organização ética da pesquisa, é preciso ponderação 

entre riscos e benefícios: 

 A pesquisa não apresentou riscos diretos aos participantes, já que não houve a intenção de 

realização de técnicas e intervenções diretas, porém, por se tratar da aplicação de questionários 

validados, buscou-se que este processo assegurasse a privacidade, a dignidade e anonimato dos 

participantes. Foram respeitados os princípios bioéticos fundamentalistas (Autonomia, Justiça, Não 

Maleficência e Beneficência). 
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Um potencial risco foi a exposição dos participantes, para minimizar este risco e garantir 

total privacidade, as entrevistas foram previamente agendadas e aplicadas de forma individual e 

reservadas, também foram realizadas na sala do Projeto de Pesquisa “Saúde do Trabalhador 

Informal”, a sala é localizada no Pavilhão 2, é climatizada e reservada para ações de extensão e 

pesquisa com biombos que foram utilizados para garantir maior sigilo das informações. 

As entrevistas também foram individuais e os entrevistadores foram previamente treinados 

e capacitados, receberam as informações acerca dos cuidados durante a abordagem ética e segura 

dos participantes. Considerando outro possível risco foi o uso dos dados nominais, ficou garantido 

que o formulário e os questionários não continham nomes ou informações pessoais, a numeração 

seguiu a ordem de entrevista e em nenhuma hipótese houve exposição pessoal/nominal dos 

participantes. 

Cabe ressaltar que foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e 

éticos, como também os hábitos e costumes. Durante a pesquisa não foram detectadas situações de 

extrema necessidade de tratamento físioterapêutico, mas o mesmo foi garantido pelo Fisioterapeuta 

responsável pela pesquisa. 

Torna-se relevante abordar os benefícios da pesquisa, pois, a ideia é garantir que os 

resultados possam ser discutidos no âmbito das políticas públicas dos serviços de saúde, sobretudo, 

no contexto da vigilância em saúde do trabalhador. 

Os pesquisadores se comprometeram à comunicar os resultados à todos os participantes da 

pesquisa e também a comunicar as autoridades competentes para que tenham olhar cuidadoso para 

a vigilância em saúde do tabalhador feirante informal. 

A pesquisa também se comprometeu à assegurar aos participantes o retorno social com 

materiais de orientações e educação em saúde logo após a coleta de dados, visando a educação 

popular acerca do tema. 
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5 RESULTADOS 

 

Manuscrito 1: 

Prevalência de Lombalgia e Fatores associados em trabalhadores feirantes 

Periódico pretendido para submissão: Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP) – 

Qualis A2 

 

Manuscrito 2: 

Lombalgia e incapacidade funcional em trabalhadores feirantes 

Periódico pretendido para submissão: Ciência & Saúde coletiva – Qualis A1 

 

Manuscrito 3: 

Dor em regiões corporais e desconfortos posturais associados às variáveis socioeconômicas e 

ocupacionais em trabalhadores feirantes. 

Periódico pretendido para submissão: Revista Latino Americana de Enfermagem – Qualis A2 
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Manuscrito 1 

Prevalência de Lombalgia e Fatores associados em trabalhadores feirantes 

 

Resumo 

Objetivo: Estimar a prevalência de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas associações 

com as variáveis socioeconômicas, hábitos de vida, capacidade para o trabalho e ocupacionais por 

meio de análise conceitual hierárquica. 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 

aplicação de formulários, índice de Owestry, índice de Capacidade para o Trabalho, Questionário 

de Roland Morris, Diagrama de Corlett e Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares. Foi 

adotada estatística descritiva das variáveis; posteriormente foram utilizados os Testes de Qui-

Quadrado de Pearson e U de Mann-Whitney. Foram feitas análises de regressão logística 

multivariável hierarquizada. As variáveis intrablocos foram definidas a partir do marco teórico 

conceitual por relação proximal-distal. Para efeito de critério de significância foi utilizado valor de 

p < 0,01 para o modelo ideal/final. Resultados: A prevalência de lombalgia constatada foi de 73% 

(IC 95%). Do total estudado, 201 trabalhadores (74,4%) relataram não ter férias ao 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 

prescrição médica e 157 (58,1%) não praticam exercício físico. Constatou-se associação entre 

lombalgia e incapacidade específica para dor lombar (OR= 1,25; IC95%= 1,1-1,42) e a variável 

ocupacional “trabalho em pé” (OR = 2,86; IC 95% = 1,03-7,94). Conclusão: Acredita-se que os 

resultados encontrados favoreçam a ampliação do conhecimento do perfil da população em estudo 

com vistas às condições de trabalho e vigilância dos distúrbios cinéticofuncionais associados ao 

ambiente de trabalho informal dos feirantes. Destarte, o uso coerente e científico dos achados neste 

estudo pode ser ferramenta relevante para gerar estratégias e políticas públicas de saúde específicas 

voltadas para a vigilância e prevenção de riscos. 

Palavras-chave: Vigilância em Saúde do Trabalhador; Dor Lombar, Setor informal.  
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INTRODUÇÃO 

 

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, econômico e 

ocupacional.  

Trata-se de uma queixa muito comum e afeta com maior frequência a população em seu 

período de vida mais produtivo.1 Continua sendo extremamente comum em todo o mundo, com 

estimativas recentes indicando que, em 2019, havia cerca de 223,5 milhões de casos globais e 63,7 

milhões de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) atribuídos à lombalgia.2 

Além de ser uma temática relevante no contexto epidemiológico, é também uma questão 

que precisa ser discutida no contexto socioeconômico. Recente revisão sistemática destacou que 

uma série de relações independentes e interdependentes entre os determinantes sociais e a 

lombalgia foi identificada, com as evidências mais fortes de associações relacionadas ao nível 

educacional e ao status socioeconômico.3 

Pode ocorrer como consequência de disfunções nos principais músculos estabilizadores da 

coluna. Esse tipo de lombalgia é difícil de tratar, com muitas intervenções resultando em melhora 

limitada ou alívio a curto prazo para uma proporção significativa de pacientes.4 

A lombalgia é uma condição que necessita ser inclusa no contexto diário da vigilância em 

saúde do trabalhador, pois, os impactos costumam ser muitos e profundos na vida e cotidiano dos 

trabalhadores, é mais que um sinal ou condição, é uma questão de vigilância em saúde. 

O impacto no trabalho é um dos mais significativos, com alta prevalência de absenteísmo, 

redução da produtividade e, em casos graves, afastamento definitivo do emprego. Trabalhadores 

manuais apresentam maior dor, uso de medicamentos e limitações funcionais, independentemente 

da idade e gênero.5 

Trabalhos fisicamente exigentes, sedentarismo, tabagismo e obesidade são associados ao 

aumento do risco de lombalgia. A prevalência pontual global da dor lombar em adultos é de cerca 

de 12%, com prevalência anual de 38% e prevalência ao longo da vida variando de 40% a 80%.6,7,8 

A dor lombar é a principal causa de anos vividos com incapacidade (YLDs) no mundo.9 

Estudos alertam que fatores ocupacionais, as mudanças ocupacionais e os movimentos 

durante o trabalho, por exemplo: dirigir, levantar peso, carregar, puxar, empurrar, torcer o tronco e 

exposição a vibração aumentam o risco de lombalgia.10,11 
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Apesar da magnitude epidemiológica e do alto impacto, a lombalgia ainda é pouco estudada 

no contexto da informalidade e incipientes são os estudos que envolvem a população de 

trabalhadores feirantes. 

Os trabalhadores feirantes desenvolvem suas atividades em condições de trabalho informais 

que os tornam vulneráveis a impactos sociais, econômicos, psicológicos e físicos inerentes à 

atividade informal que desempenham.12 

É preciso conceber o sentido social do trabalho feirante e compreender os riscos de 

lombalgia nessa importante população. Recente estudo transversal aponta a prevalência de episódio 

atual de lombalgia foi de 76,4% em trabalhadores feirantes na Nigéria. Fatores biomecânicos 

ocupacionais, particularmente o manuseio de objetos grandes e volumosos com o braço estendido 

e as posições de joelhos e agachados, produziram o maior risco de um episódio atual de dor 

lombar.13 

Também compreendendo a vulnerabilidade ocupacional, alguns autores13 alertam que os 

trabalhadores feirantes desenvolvem suas atividades em condições de trabalho que os tornam 

vulneráveis a impactos sociais, econômicos, psicológicos e físicos inerentes à atividade informal 

que desempenham. Nota-se que a informalidade e a multicausalidade são presentes no contexto 

ocupacional dos feirantes e os impactos da lombalgia podem ir além do sofrimento imediato, as 

condições e formas de trabalhos dos feirantes podem afetar a mobilidade e graus de capacidade 

para o trabalho. 

Entre os feirantes, ao verificar a relação entre grau de dor lombar e incapacidade física, 

ficou evidenciado que os indivíduos com dor forte apresentaram o maior percentual de 

incapacidade intensa (66,70%), já os feirantes com dor moderada, apresentaram 45,70% de 

incapacidade moderada.14 

Apesar da realidade do trabalho precário e informal não ser nova, poucos estudos têm 

abordado as condições de trabalho e de saúde dos comerciantes informais, além de relatarem 

desconfortos ou características nestas populações.15 

Destarte, reconhecendo a necessidade do entendimento real desse cenário e concebendo a 

lombalgia como uma condição que exige vigilância em saúde do trabalhador, o presente estudo 

tem por objetivo estimar a prevalência de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas 
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associações com as variáveis socioeconômicas, hábitos de vida, capacidade para o trabalho e 

ocupacionais por meio de análise conceitual hierárquica. 

 

 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal alinhado à uma pesquisa de coorte 

prospectiva no mercado municipal de Guanambi-Bahia-Brasil. 

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2025)16, a população de 

Guanambi-Bahia, no censo de 2022, foi de 93.488 pessoas. O salário médio mensal dos 

trabalhadores formais (2022) foi de R$ 1.900,00 e o pessoal ocupado representa cerca de 18.903 

pessoas. O índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM-2010) foi de 0,673 e o Produto 

Interno Bruto (PIB) foi de R$ 19.386,67 (2021). 

A população 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 sertão baiano.17 

Os critérios de inclusão foram: trabalhadores do tipo camelôs, ambulantes e feirantes com 

idade igual ou superior a 16 anos que desenvolvam atividades laborais no espaço determinado pela 

coordenação do mercado municipal e que não possuam registro em carteira de trabalho para tal 

atividade. 

Para efeito de cálculo amostral, considerou-se a população de estudo de 426 trabalhadores, 

que representa o total de feirantes cadastrados no estudo de coorte alinhado ao presente estudo. Foi 

possível alcançar a amostra aleatorizada de 270 trabalhadores feirantes com intervalo de confiança 

de 95%. 

A equipe de entrevistadores foi previamente treinada em momentos teóricos e específicos, 

de modo a buscar a uniformidade e padronização do processo de coleta de dados. Antes da coleta, 

foram feitos testes de observância inter e intraobservador e o Teste de Kappa evidenciou o valor 

de 0,740 representando o nível de concordância forte. 

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

estipuladas amostras por pavilhão considerando dados do estudo de coorte ao qual este estudo está 
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alinhado: Pavilhão 01 (N= 53; Amostra Alcançada= 52), Pavilhão 02 (N= 47; Amostra 

alcançada:40), Bancas e Box (N= 184, Amostra alcançada:96) e Pavilhão 03 (N= 173, Amostra 

alcançada: 75). A amostragem foi probabilística por meio de amostra aleatória 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 “Saúde na Feira”, 

operacionalizado no sistema operacional Android. O aplicativo criado especificamente para o uso 

funcional de caráter “off line” da coleta e consolidação dos dados. Antes do uso do Software foram 

feitos diversos testes de usabilidade e funcionalidade. 

A coleta ocorreu após todas as explicações concernentes à pesquisa e assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As coletas aconteceram de forma a não dificultar 

as vendas e ações dos feirantes, por tal fato, eram previamente agendadas. 

No intuito de avaliar o índice de Incapacidade funcional em lombalgia, foi utilizado o 

Questionário Oswestry Disability Index (ODI). Este instrumento foi validado para o idioma 

português por pesquisadores brasileiros em 2007.18 Trata-se de um questionário auto- 

administrado, composto por 10 seções 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.19 Também foi utilizado o Roland Morris Disability 

Questionnaire (RMDQ) para este mesmo intuito de análise de incapacidade específica. O 

questionário é constituído por 24 perguntas.20 

A análise estatística dos dados foi feita com a utilização do Software Jamovi ® (Open- 

Source, Licença AGPL3, versão 2.5).21 Foram realizados cálculos de frequência relativas e 

aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para determinar se as variáveis quantitativas do 

estudo seguiam distribuição normal.22,23,24,25 Após a verificação da ausência de normalidade dos 

dados (p < 0,05), optou-se pela utilização de medidas de tendência central e dispersão não 

paramétricas, a saber, mediana aliada ao 1º e 3º quartil, respectivamente, tendo em vista que são 

menos sensíveis a outliers em comparação à média e desvio-padrão.26,27,28 

Na etapa subsequente, foram realizados testes de comparação/associação, tendo como 

variável independente a presença ou não de lombalgia. Para investigar as associações entre a 

ocorrência de lombalgia e as categorias das variáveis qualitativas, foi empregado o teste Qui- 
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Quadrado de Independência de Pearson sob as tabelas de contingência, sendo este o método de 

referência para tal finalidade.29 

Foi realizada a reavaliação da normalidade de distribuição dos dados mediante o teste de 

Shapiro-Wilk.O teste confirmou a não conformidade com a distribuição normal; 

consequentemente, as diferenças entre os grupos foram analisadas por meio do teste U de Mann-

Whitney, método apropriado para comparação entre variáveis quantitativas ou qualitativas ordinais 

com distribuição não paramétrica entre grupos independentes.30 

Para melhor compreensão da magnitude estatística, foram feitas análises de regressão 

logística multivariável hierarquizada visando estimar razão de chance (OR) e intervalos de 

confiança (IC: 99%). Utilizou-se o marco teórico hierarquizado como o referencial para a 

construção de um modelo que permitisse o ajuste para fatores de confusão.31 O modelo proposto 

discriminou os fatores de risco hierarquicamente superiores como exercendo sua ação através 

daqueles situados inferiormente.32,33 

Nessa estratégia de análise, a introdução das variáveis ocorre em etapas, iniciando com as 

variáveis dos níveis mais distais e introduzindo-se simultaneamente apenas variáveis de um mesmo 

nível. 34 O processo de análise estatística dos dados e interpretação dos resultados segue a coerência 

do modelo hierarquizado. Nessa estratégia de análise, a introdução das variáveis se dá em etapas, 

iniciando com as variáveis dos níveis mais distais e introduzindo-se simultaneamente apenas 

variáveis de um mesmo nível.35 

A análise dos fatores associados a lombalgia foi fundamentada em um marco teórico 

conceitual hierarquizado (figura 1). Considerou-se as variáveis de estudo em uma lógica teórica de 

relação próxima-distal com a variável 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 região lombar durante a realização de seu trabalho como feirante? 

Se sim, poderia nos informar se apresentou essa dor nos últimos 30 dias? E nos últimos 7 dias?”. 

Foram instituídos quatro níveis de análise: 

 Nível 01 – Variáveis socioeconômicas: sexo, idade, situação conjugal, raça/cor e 

escolaridade. As variáveis idade e escolaridade, foram recategorizadas, ampliando os 

intervalos de idade e de graduação, respectivamente. 

 Nível 02 – Variáveis de hábito de vida: Uso de cigarros, Uso de Bebidas alcoólicas, uso de 

analgésicos sem prescrições e prática de exercício físico. 
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 Nível 03 – Variáveis de capacidade para o trabalho/Lombalgia: Índice de Capacidade para 

o Trabalho, índice de Owestry e índice de Rolland Morris. 

 Nível 04: Variáveis ocupacionais: Idade em que começou a trabalhar, Tempo de Feira, Peso 

durante o trabalho e trabalho em pé. 

 

Figura 1: Marco Téorico Conceitual Hierarquizado para análise dos fatores associados a 

lombalgia envolvendo trabalhadores feirantes. 

 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2026). 

 

Tendo estabelecido o marco teórico ideal, foi criado um modelo de regressão logística 

envolvendo as variáveis pré-estabelecidas no marco teórico-conceitual (proximal/distal) visando 

efetivar a triagem inicial com um valor p < 0,20. Posteriormente foi aplicado um segundo filtro 

para as variáveis elegíveis pelo modelo logístico binário, aplicando-se regressões multivariadas 

intrablocos (Blocos 1,2, 3 e 4) e, desta vez, considerou-se um valor de p significante como < 0,10 

e, por último, para efeito de critério de significância foi utilizado valor de valor de p < 0,01 para os 
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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 elegível 

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 Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 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 

Comitê de Ética da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sendo aprovado sob 

número de CAAE: 80874524.0.0000.0055 e parecer número 6.959.100, de 19 de julho de 2024. 

 

RESULTADOS 

 

No presente estudo foram entrevistados 270 feirantes, com características 

sociodemográficas predominante de sexo masculino (51,5%), idade entre 20 e 86 anos (mediana 

de 46 anos, cor autodeclarada parda (50,4%), situação conjugal casados (47,8%), grau de instrução 

de estudo até o fundamental incompleto (28,9%). Uma pequena parcela dos trabalhadores feirantes 

relata ter concluído o ensino superior, correspondendo a 5,6 %, destes, 0,7% mecionaram ter 

cursado pós-graduação. 

No que tange aos aspectos ocupacionais, a maioria dos feirantes (66,7%) declarou ser 

proprietária das bancas. Observou-se que 74,4% informaram não ter acesso a férias desde o início 

de suas atividades na feira, enquanto 25,6% afirmaram usufruir de períodos de descanso anuais 

que, entretanto, não correspondem a férias regulamentares de 30 dias, consistindo apenas em 

pausas temporárias. Ademais, 14,1% dos feirantes entrevistados exercem outra atividade 

profissional com o objetivo de complementar a renda. Entre as ocupações secundárias 

mencionadas, a mais frequente foi a de agricultor (26%). 

 No que concerne aos aspectos funcionais e hábitos 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 posição 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 hábitos de vida, foi possível verificar que 11,9% declararam ser fumantes, 

33% afirmaram fazer uso de bebida alcoólica em ambiente extra ocupacional e 47,4% informaram 

uso de analgésico sem prescrição médica, 41,9% relatam realizar atividade física. 
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Conforme análise do Diagrama de Corlett, foi possível verificar que, no momento da 

aplicação do instrumento, 39,6% não relataram sentir dor ou desconforto na região lombar, 

portanto, a maioria apresentava de forma aguda algum tipo de desconforto ou dor: bastante 

(20,7%), moderado (18,1%), intolerável (12,6%) e algum desconforto (8,9%). 

Ao serem questionados sobre a carga horária diária de trabalho na feira, a maioria informou 

trabalhar oito horas por dia; entretanto, alguns indicaram jornadas de até 12 horas diárias.  

As medianas encontradas por índices avaliados foram: Índice Oswestry 2.0 de Incapacidade 

(10); Índice de Capacidade para Trabalho (ICT) (3). A média do índice de Owestry foi de 16 e do 

ICT foi 36%, ambas classificadas como incapacidade moderada. 

A tabela 01 expressa a distribuição das frequências da lombalgia segundo as variáveis 

sociodemográficas, ocupacionais e funcionais. 
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Tabela 01– Frequência de lombalgia, segundo variáveis sociodemográficas, ocupacionais 

e funcionais em trabalhadores feirantes do Mercado Municipal de Guanambi, Bahia, Brasil, 

2024. 

 

 

Variáveis 

Lombalgia 

Valor χ²* p* Não  

% 

Sim 

% 
Total 

Sexo 
 Masculino 36 103 139 

0,188 0,665  Feminino 37 94 131 

Cor (autodeclarada) 
 Branco 18 56 74 

1,93 0,748 
 Preto 13 41 54 
 Pardo 41 95 136 
 Amarelo 1 5 6 

Situação conjugal 
 Casado 27 102 129 

12 0,017 

 Solteiro 26 38 64 
 União estável 12 32 44 
 Divorciado 6 9 15 
 Viúvo 2 16 18 

Grau de instrução 
 Analfabeto 3 13 16 

8,04 0,429 

 Alfabetizado 5 7 12 
 Fundamental incompleto 20 58 78 
 Fundamental completo 6 30 36 
 Médio incompleto 7 22 29 
 Médio completo 26 47 73 
 Superior incompleto 3 6 9 
 Superior completo 3 14 17 

Setor da feira 
 Pavilhão 1 16 38 54 

0,879 0,83 
 Pavilhão 2 17 41 58 
 Pavilhão 3 19 50 69 
 Bancas 21 68 89 

Mercadoria comercializada 
 Cereais 5 16 21 

7,37 0,768  Comidas de restaurante ou 

lanchonete 
12 32 44 

 Produtos de limpeza 1 3 4 
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 Produtos de estocagem 4 12 16 
 Carnes/frangos/peixes 11 30 41 
 Hortifrutigranjeiro 28 58 86 
 Artesanatos 0 7 3 
 Eletrônicos 1 5 6 
 Ervas medicinais 2 6 8 
 Plantas 1 12 13 
 Outros 8 16 24 

Vínculo de trabalho 
 Proprietário 44 136 180 

1,84 0,398 
 Familiar do proprietário 16 34 50 

 Empregado sem vínculo 

familiar 
13 27 40 

Férias anuais 
 Não 58 143 201 

1,32 0,251  Sim 15 54 69 

Trabalha com agricultura 
 Não 59 145 204 

1,5 0,22  Sim 14 52 66 

Pega peso no trabalho 
 Não 34 59 93 

6,52 0,011  Sim 39 138 177 

Tabagismo 
 Não 70 168 238 

5,74 0,017  Sim 3 29 32 

Consumo de álcool 
 Não 50 131 181 

0,096 0,757  Sim 23 66 89 

Usa analgésico 
 Não 57 85 142 

26,1 < 0,001  Sim 16 112 128 

Atividade física 
 Não 40 117 157 

0,462 0,497  Sim 33 80 113 

  

Conforme visualizado na tabela 01, foi possível verificar a associação positiva da lombalgia 

com idade (p = 0,043), situação conjugal (p=0,017), tabagismo (p=0,017) e Tempo de trabalho em 

pé (p < 0,001). Também foi possível constatar associação estatística 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 associações das lombalgias com variáveis socioeconômicas, 

ocupacionais e funcionais relatadas pelos feirantes, conforme é possível verificar na tabela 02. 
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Tabela 02– Associação de lombalgia e variáveis sociodemográficas, ocupacionais e 

funcionais em trabalhadores feirantes do Mercado Municipal de Guanambi, Bahia, Brasil, 

2024, por meio do Teste U de Mann-Whitney. 

Variáveis 

Unidade 

de 

medida 

Lombalgia * U de 

Mann-

Whitney 

p (M-W) 

** 
p (S-W) *** 

Não Sim 

Idade Ano 45 (35; 52) 47 (40; 59) 6038 0,043 0,012 

Idade em que 

começou a 

trabalhar 

Ano 12 (10; 17) 12 (8; 15) 6439 0,187 < 0,001 

Tempo de 

trabalho 

geral 

Mês 
276  

(144; 480) 
336 (144; 504) 6733 0,421 < 0,001 

Horas diárias 

de trabalho 
Hora 8 (7; 10) 8 (7; 10) 6344 0,134 < 0,001 

Tempo de 

trabalho na 

feira 

Mês 180 (50; 324) 200 (80; 360) 6466 0,204 < 0,001 

Tempo em 

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

Índice 

Oswestry 2.0 

de 

Incapacidade 

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

Índice de 

Capacidade 

para 

Trabalho 

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

Score 

Roland-

Morris 

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

                                                       

* Mediana (1º Quartil; 3º Quartil); **Valor p do Teste de Mann-Whitney; ***Valor p 

do Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk 

 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor, 2026. 

 

O modelo de regressão logística bivariado permitiu a identificação de variáveis inicialmente 

associadas à lombalgia (valor p<0,20) posteriormente evoluindo para o modelo rigoroso 

intrablocos (valor p<0,10). 
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As variáveis sexo e idade pertencentes ao Bloco 01 permaneceram em todos os modelos de 

análise devido a sua relevância téorico-conceitual, apesar de não serem estatisticamente elegíveis 

para o modelo final na amostra do presente estudo. 

Os valores das razões de chance (OR) das análises de regressão bivariada e multivariável 

intrablocos para fatores associados a lombalgia em feirantes se encontram detalhados na Tabela 

03. 

 

Tabela 03 - Valores das razões de chance (OR) das análises de regressão bivariada e 

multivariável intrablocos para fator es associados a lombalgia em feirantes. Guanambi, BA, 

Brasil, 2024. 

 

VARIÁVEIS 

BIVARIADA 

MULTIVARIADA 

INTRABLOCOS 

OR 

Valor de p por 

variável1 OR 

Valor de p por 

variável2 

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  
Situação Conjugal  0,027  0,03 

 Casado 2,28  1,83  

Raça/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 Alcóolica  0,785  0,785 

 Sim 1,11  1,11  
Uso de Analgésico sem prescrições  0,029  < 0,001 

 Sim 2,39  4,5  
Prática de Exercício Físico  0,891  0,891 

 Não 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 começou 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   
1Valor de p < 0,20 para permanência no modelo e entrada na etapa multivariável da análise.  
2Valor de p < 0,10 para permanência no modelo e entrada na análise hierarquizada. 

 
3As variáveis sexo e idade pertencentes ao Bloco 01 permaneceram em todos os modelos de 

análise devido a sua relevância téorico-conceitual. 

Categorias de referência: Sexo:  Masculino; Idade: 11 a 20 anos; Situação Conjugal: Não 

casado; Raça/cor:Não negro; Escolaridade: Não alfabetizado, Uso de cigarro, Uso de bebidas 

alcoólicas, uso de analgésicos sem prescrições, peso no trabalho e trabalho em pé: Não; Prática de 

atividade física: Sim. 

 

No Bloco 01 as variáveis sexo, idade e situação conjugal foram mantidas para a análise intrabloco. 

No bloco 02 o mesmo ocorreu para as variáveis uso de cigarros e uso de analgésicos sem prescrição. 

De forma semelhante, no bloco 03 foi mantida a variável referente ao escore de Rolland Morris. 

Por fim, no bloco 04 foram perpetuadas as variáveis “Peso no trabalho” e “Trabalho em pé”. 

Na tabela 04 podem ser visualizados os achados da análise 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, não foi observado efeito direto de associação entre as variáveis 

socioeconômicas e hábitos de vida com o desfecho de lombalgia. No modelo B também não foi 

observada associação estatisticamente significativa entre as variáveis e a lombalgia. No modelo C, 

o escore de Rolland Morris apresentou associação estatisticamente significativa com o desfecho de 

lombalgia configurando um OR (Odds Ratio) = 1,26 (IC 99% = [1,11-1,44]). Finalmente o Modelo 

D evidencia associação estatística entre o escore de Rolland Morris (Bloco 3) OR = 1,25 (IC 99%= 

[1,1-1,42]) e a lombalgia. 

De forma similar, a variável “ficar em pé” (Bloco 04) apresentou forte associação estatística 

com a variável 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). É pertinente 

apontar que o Modelo D foi escolhido como final devido ao maior índice de ajuste verificado pelo 

maior Pseudo-R2 de Nagelkerke. 

Tabela 04 - Valores de Razão de Chances (RC) e Intervalos de Confiança a 99% (IC99%) da 

análise hierarquizada para fatores associados a lombalgia de trabalho em feirantes, Guanambi, 

BA, Brasil, 2024. 
 

VARIÁVEIS 

Lombalgia 

Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D 

(Bloco 01) (Blocos 01 e 02) 
(Blocos 01, 02 

e 03) 

Blocos 01, 02, 03 

e 04) 

OR (IC99%) OR (IC99%) OR (IC99%) OR (IC99%) 

BLOCO 01     

Situação 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 prescrições 
   

 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 variáveis associadas à 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 não 

relatam trabalhar prevalentemente em pé. 

 

DISCUSSÃO 

 

A prevalência de lombalgia constatada foi de 73% (IC 95%). Os aspectos 

sociodemográficos dos trabalhadores feirantes são complexos e multifacetados, abrangendo 

uma diversidade de características e desafios que costumam impactar de forma direta na saúde 

e bem-estar desses trabalhadores. A natureza do trabalho e os aspectos que permeiam o 

cotidiano ocupacional, muitas das vezes associados à informalidade, são fatores contribuintes 

para a vulnerabilidade desta população informal. 

Os resultados demonstram que a prevalência da lombalgia caracteriza-se como um 

agravo comum entre os trabalhadores feirantes entrevistados. A lombalgia e os aspectos 

sociodemográficos não 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 estão mais suscetíveis a dor, devido, por 

exemplo: uma tolerância baixa da dor, hormônios sexuais, estatura, afetividade e fatores 

cognitivos.36 É uma das principais causas de incapacidade em mulheres, interferindo na 

qualidade de vida e no desempenho no trabalho.37 Estudo de revisão que analisou consideráveis 

amostras confirmou que a razão de prevalência mulher/homem relativa ao risco de lombalgia 

varia de 1,1 a 1,3638 Além disso, cabe ressaltar que as mulheres, segundo o Global 

Entrepreneurship Monitor (GEM) , são mais sensíveis às transformações econômicas e sociais 

e que a informalidade pode se apresentar como uma estratégia de sobrevivência principalmente 

para elas.39 

A maioria dos feirantes se declara pardos e o que se alinha à tendência da população 

brasileira. De acordo com os resultados do Censo 2022, pela primeira vez, desde 1991, a maior 

parte da população brasileira (45,3%) se declarou como parda; o equivalente a cerca de 92,1 

milhões de pessoas.40 
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O estudo apontou que feirantes que se declaram negros tem 1,44 vezes chance maior de 

ter lombalgia quando comparado à feirantes que se declaram não negros. Estudo recente 

apontou que a dor lombar de característica crônica sobrecarrega desproporcionalmente 

indivíduos negros não hispânicos.41 

 A média de idade da amostra que compôs o estudo foi de 48 anos, muito próxima de 

um estudo que entrevistou 100 feirantes na cidade de Feira de Santana-Bahia que a média foi 

de 43 anos.42 Estudo nacional apontou que a idade média do feirante brasileiro é de 50,4 anos.43 

No presente estudo, em linhas gerais, a maioria dos feirantes não conseguiu concluir o 

ensino fundamental. O estudo também evidenciou que dos 270 feirantes entrevistados, apenas 

17 conseguiram concluir o ensino superior e 02 avançaram para a pós-graduação. 

Há divergência na literatura no que tange ao grau de instrução e a lombalgia. Alguns 

estudos apontam que não há relação direta entre o grau de instrução e o risco de 

desenvolvimento da lombalgia.44,45 

Em contrapartida, estudos sistemáticos mostram que a prevalência de lombalgia é maior 

entre pessoas com menor escolaridade. Indivíduos com nível educacional mais alto apresentam 

menor ocorrência de lombalgia em comparação com aqueles de nível médio ou baixo.46,47,48 

Como exemplo, um estudo americano que envolveu 74.051 pessoas entrevistadas sugere que 

maior escolaridade está associada a menor nível de dor lombar.49 

Detectou-se que o cenário de acesso à educação é dinâmico. Ao estudarem a população 

de feirantes do ramo de hortaliças em Santo Antônio de Jesus, Bahia, os autores verificaram que 

o perfil do feirante vem passando por modificações por conta do desemprego e das dificuldades 

financeiras por conta das sucessivas crises. Neste estudo citado também houve a evidência da 

presença de profissionais que possuem ensino superior completo e/ou pós-graduação.50 

Ainda assim os resultados indicam, neste e em outros estudos, a prevalência maior de 

trabalhadores que não conseguem, por diversos motivos, conciliar a vida escolar e profissional, 

havendo maior frequência 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 Pará, 

Brasil. O feirante é um dos intermediários entre o produtor e o consumidor final, salvo em casos 

mais específicos. Os feirantes estão sujeitos a fortes pressões econômicas devido à concorrência 

dos supermercados, a instabilidade na renda mensal, a problemas devido à sazonalidade dos 
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hortigranjeiros, flutuações significativas nos preços dos produtos nos períodos de entressafra, 

implicando em vulnerabilidade à saúde relacionada à atividade laboral.51 

 Outro aspecto de importância é a relação de vínculo de trabalho no campo de estudo. 

Grande parte dos feirantes relataram ser proprietários (66,7%) ou familiares dos proprietários 

(18,5%), evidenciando maior frequência do trabalho autônomo. O caráter autônomo da 

atividade do feirante contribui para a diversidade de características sociodemográficas e do 

trabalho destes. Neste ambiente predomina os acordos informais, às relações de trabalho e os 

contratos são feitos entre os feirantes diretamente.52 

Cabe também informar que o estudo não confirmou associação estatística da dor lombar 

e a inatividade física, fator de relação hipotetizado. Muitos feirantes, por conta da informalidade 

e tempo excessivo de trabalho, relataram não ter tempo suficiente para a prática de exercício 

físico orientado. Este resultado foi muito semelhante ao encontrado por autores brasileiros que 

estudaram essa população ocupacional e que, por meio de método qualitativo, perceberam que 

a falta de tempo e oportunidades para o lazer devido às cargas horárias extensas de trabalho e, 

em alguns casos, jornada dupla de trabalho, foram as justificativas presentes.53 

 O resultado encontrado no presente estudo foi muito próximo do estudo de 

pesquisadores brasileiros que entrevistaram 100 feirantes, com a idade média de 43 anos no 

município de Feira de Santana-Bahia. Há evidências de que altos níveis de incapacidade causada 

por dor nas costas estão relacionados à baixa atividade física diária total.54 

Sobre o lazer, apenas 25% dos trabalhadores feirantes relatam ter férias ou um curto 

tempo para o descanso do trabalho, fatores que estão plenamente relacionados ao trabalho 

informal. A ausência de lazer é um dos agravantes típicos do trabalho informal do feirante, esses 

agravantes também envolvem extensas horas de trabalho, acúmulo de tarefas, exposição a 

condições ambientais adversas. Mediante as condições de trabalho que os feirantes estão 

expostos, alguns sentem dificuldades em cuidar de si devido a sua rotina de trabalho.54 

Outra vertente importante para ser analisada é o fato de que 47,4% relatam realizar uso 

de medicamentos analgésicos sem prescrição médica. Torna-se conveniente enfatizar que a 

automedicação em feirantes pode ser também uma variável de gravidade, já que existem riscos 

evidentes por conta desta prática. A automedicação pode levar a intoxicações medicamentosas, 

resultado do uso irregular, seja por dosagens incorretas ou administração inadequada. Tais 
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situações podem desencadear complicações como resistência a antibióticos, reações adversas, 

intoxicações e até dependência química.55 

 Outro elemento importante na configuração dos trabalhadores feirantes entrevistados 

foram os hábitos de vida, pois, 33% relatam consumo de álcool 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 região lombar durante as atividades de trabalho na feira. 

Por meio dos relatos de dor, ficou perceptível que sentir dores é um fato corriqueiro entre 

os feirantes, embora a percepção das causas tenha apresentado respostas bem diversificadas, 

algumas apontando claramente o trabalho como origem do sintoma e outras não. Estudos 

apontam que, mesmo estando doentes, trabalhadores informais procuram não se ausentar das 

atividades de trabalho.56,57 

É póssível inferir que a própria condição de informalidade dos trabalhadores feirantes 

reflete a inseguridade social e ausência da proteção à saúde no contexto ocupacional e essa 

condição acaba por predispor, por exemplo, distúrbios funcionais, como é o caso da lombalgia.58 

A vigilância cinéticofuncional ainda é incipiente e muitos dos problemas funcionais 

ainda são negligenciados, o que reforça a relevância de estudos que envolvem a população. Os 

estudos que associam a lombalgia nesta população são iniciais. 

Foi possível verificar também que muitos dos trabalhadores feirantes trabalham 

predominantemente na posição em pé, com raros momentos para descanso. O ambiente nem 

sempre é favorável 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 não podem se abster de trabalhar mesmo que se sintam doentes.59 

Ressalta-se que a lombalgia é uma das principais causas de afastamento do trabalho no 

contexto mundial. Estudos apontam que fatores físicos como carga física elevada aumentam o 

efeito sobre o afastamento do trabalho.60,61 

Outro ponto crucial que precisa ser debatido é o acesso à profissionais de saúde, pois, 

apesar de relatos de desconfortos e dores, apenas 23,3% dos trabalhadores relatam ter acesso a 

profissional Médico e Fisioterapeuta nos últimos 6 meses. 

A informalidade do trabalho dos feirantes dificulta o acesso regular aos serviços de 

saúde, pois muitos não têm vínculos formais ou proteção social, o que limita o uso de políticas 

públicas específicas para trabalhadores.62 
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 A estatística da análise hierárquica conceitual permitiu ter uma visão ampliada da 

magnitude das variáveis, fica evidente a necessidade de apontar que a variável de maior 

associação estatística 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 não relatam trabalhar predominantemente 

em pé. 

A relação de trabalho em pé o risco de lombalgia é bastante complexa e tem relação 

direta com as características dos trabalhos, o trabalho prolongado nessa posição favorece 

biomecanicamente o desenvolvimento e a potencialização do estado álgico lombar. 

Sobre a relação dessa postura e o desenvolvimento de lombalgia, estudos apontam que 

longos períodos em pé estão associados à maior prevalência de dor lombar, especialmente 

quando não há liberdade para alternar posturas ou sentar.63,64,65 

Estudo populacional em Quebec concluiu que ficar em pé sem liberdade para sentar é 

fator associado à lombalgia e que diferentes fatores ocupacionais foram associados à lombalgia 

na posição sentada quando comparada com a população em pé.66 

A permanência prolongada no local de trabalho tem o potencial de resultar em lombalgia 

para alguns trabalhadores.66 Ficar em pé por períodos prolongados, especialmente sem liberdade 

para alternar de posição, está associado ao aumento da incidência de lombalgia.68 

Uma revisão sistemática baseada em estudos realizados em laboratório identificou 

evidência de associação entre a postura em pé por tempo prolongado e os sintomas na coluna 

lombar e nos membros inferiores.69 O maior tempo em pé está correlacionado com a presença 

de sintomas musculoesqueléticos na coluna lombar. Enquanto, o menor tempo andando e 

correndo está relacionado com a presença de sintomas na lombar e no quadril/coxa.70 

Essa associação também pode ser explicada do ponto de vista biomecânico. A 

compressão do disco intervertebral e o momento lombar são significativamente maiores em 

pessoas com dor lombar durante a postura estática em pé, sugerindo que o aumento da carga 

sobre os discos pode contribuir para o desenvolvimento da dor.71 
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CONCLUSÃO 

 

O presente estudo favoreceu a compreensão do real cenário da lombalgia em 

trabalhadores feirantes informais de Guanambi. Foi possível estimar a prevalência da lombalgia 

e associar esta condição com as variáveis socioeconômicas e ocupacionais. 

O trabalhador feirante encontra-se em riscos biomecânicos e a prevalência da lombalgia 

e as associações encontradas expressam a magnitude epidemiológica do problema. O estudo se 

limita por não ter caráter de acompanhamento o que poderia favorecer melhor compreensão 

sobre a incidência de problemas funcionais relacionados a lombalgia. Sugere-se novos estudos 

acerca da temática visando ampliar a compreensão do fenômeno de estudo. 

A análise estatística hierarquizada utilizada neste estudo foi capaz de nortear o 

entendimento do desfecho da lombalgia nesta importante população de trabalhadores e também 

favoreceu a compreensão associativa com as variáveis gerais, principalmente o trabalho em 

postura em pé, que permeiam as condições de vida e trabalho dos feirantes. 

Os resultados encontrados possuem alto potencial para fornecer informações científicas 

sobre o assunto e concomitantemente ampliar o conhecimento do perfil da população em estudo 

com vistas às condições de trabalho e vigilância dos distúrbios cinéticofuncionais associados ao 

ambiente de trabalho informal dos feirantes. 

Destarte, o uso coerente e científico dos achados neste estudo pode ser uma potente 

ferramenta relevante para gerar estratégias e políticas públicas de saúde específicas voltadas 

para a vigilância e prevenção de riscos. 
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Manuscrito 2 

Lombalgia e incapacidade funcional em trabalhadores feirantes Resumo 

 

Resumo 

Objetivo: Investigar a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando 

variáveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressão logística 

binomial. Métodos: Estudo epidemiológico, transversal vinculado a um estudo de coorte. A 

investigação ampliada incluiu 270 feirantes, dos quais foram elegíveis para o presente estudo 

aqueles que apresentaram algum grau de incapacidade funcional associada à lombalgia. A amostra 

final foi composta por 197 trabalhadores feirantes atuantes no Mercado Municipal de Guanambi, 

Bahia. Previamente à coleta de dados, foi realizado o teste de confiabilidade inter e intraobservador, 

por meio do coeficiente Kappa, que apresentou valor de 0,740, indicando concordância forte. Para 

a coleta, gerenciamento e armazenamento dos dados de campo, foi desenvolvido o software “Saúde 

na Feira”, contemplando variáveis sociodemográficas e ocupacionais, além da aplicação de 

instrumentos validados. No presente estudo, utilizou-se o Oswestry Disability Index (ODI) para 

avaliação da incapacidade funcional relacionada à lombalgia. Para fins de análise, foi efetivada 

inicialmente a estatística descritiva com o intuito de identificar a frequência dos níveis de 

incapacidade aferida pelo índice de Owestry ODI Dicotomizado (Incapacidade Mínima e 

Incapacidade Moderada ou mais). Como critério de significância estatística foi adotado o valor de 

p < 0,05. A análise estatística foi realizada por meio de regressão logística binomial. Para avaliar a 

significância global e o ajuste do modelo foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Omnibus, 

reconhecendo valores de p < 0,05 como indicativos de modelo estatisticamente significativo e com 

ajuste adequado. A multicolinearidade entre as variáveis independentes foi avaliada por meio do 

Fator de Inflação da Variância (Variance Inflation Factor – VIF), não sendo identificada 

multicolinearidade. As medidas de associação foram expressas por meio da Razão de Chances 

(Odds Ratio – OR), interpretadas da seguinte forma: OR < 1 indica fator de proteção, OR = 1 

ausência de associação e OR > 1 associação positiva. Foram apresentados os respectivos intervalos 

de confiança de 95%. Resultados: Considerando o ODI, ficou evidente de que, dos 197 feirantes 

com lombalgia, a maioria (67,5%) apresentou incapacidade funcional mínima. Feirantes do sexo 

masculino apresentam maior nível de incapacidade funcional relacionada à lombalgia (52,3%). 

Feirantes com 48 anos ou mais apresentaram maior nível de incapacidade funcional moderada ou 

mais (71,9%). Os testes estatísticos da regressão binomial evidenciaram forte associação da 

incapacidade funcional por lombalgia com as seguintes variáveis: Sexo Masculino (p= 0,03; 

OR=2,36; IC95%=0,19-0,91)); Idade de 48 anos ou mais (p =0,04; OR 2,76; IC95%=1,05-7,25); 

Tempo de trabalho acima de 08 horas diárias (p =0,016; OR 2,47; IC95%=1,18-5,16) e uso de 

medicamento para dor sem prescrição médica (p =0,002; OR= 3,48; IC95%=1,59-7,65). 

Conclusão: Foi possível compreender a distribuição da frequência de incapacidade funcional nos 

trabalhadores feirantes com lombalgia e aprofundar a análise de associação de variáveis sociais e 

ocupacionais. A lombalgia compromete significativamente a capacidade funcional dos 

trabalhadores feirantes acometidos por esse agravo, interferindo em sua capacidade de 

desempenhar atividades laborais e cotidianas. 

Palavras-chave: Trabalho. Setor Informal. Dor Lombar. 
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INTRODUÇÃO 

 

A lombalgia é a principal causa de anos vividos de incapacidade globalmente, com mais de 

619 milhões de pessoas afetadas em 2020 e projeção de 843 milhões até 20501. É um sintoma 

comum com incidência crescente em países de baixa e média renda.2,3 Apresenta elevada magnitude 

epidemiológica e não deve ser entendida apenas como uma queixa localizada, pois tem potencial 

para comprometer a autonomia, a qualidade de vida, o desempenho no trabalho e a capacidade 

funcional. 

A prevalência de incapacidade associada à lombalgia costuma ser elevada. Estudos indicam 

que entre 52% e 65% dos indivíduos com lombalgia crônica apresentam incapacidade de grau 

moderado a grave4,5. Ademais, evidências da literatura demonstram que a lombalgia constitui um 

importante fator gerador de incapacidade funcional, impactando diretamente a saúde e a capacidade 

laboral dos trabalhadores.6,7,8,9 

A capacidade é definida como o mais alto nível provável de funcionamento que uma pessoa 

pode atingir em um domínio de atividade a qualquer momento em um ambiente padronizado10, já 

a incapacidade por lombalgia é maior em grupos em idade ativa em todo o mundo o que é 

especialmente preocupante em países de baixa e média renda, onde o emprego informal é comum 

e as possibilidades de modificação de emprego são quase completamente inexistentes.11 

Apesar da elevada magnitude epidemiológica e dos impactos evidentes, a temática ainda 

não tem sido discutida com a devida profundidade, e as evidências indicam uma tendência de 

agravamento do problema entre trabalhadores inseridos no emprego informal12,13. Políticas de 

saúde musculoesquelética ocupacional, como regulamentações para trabalho físico pesado e 

levantamento de peso, são frequentemente ausentes ou mal monitoradas.14 

Nesse cenário de vulnerabilidade inserem-se os trabalhadores feirantes, cuja atividade 

laboral é marcada por extensas jornadas, ausência de tempo destinado ao lazer e instabilidade de 

renda, frequentemente condicionada a fatores climáticos que influenciam o cultivo e a 

comercialização dos produtos.15 Somam-se a essas adversidades as condições laborais inadequadas, 

caracterizadas pela permanência prolongada em ortostatismo, levantamento e transporte de cargas 

pesadas, bem como pela realização de refeições em horários irregulares e, por vezes, de qualidade 

nutricional questionável, aspectos que contribuem para o agravamento de riscos à saúde e ao bem-

estar desses trabalhadores.16,17 
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Um estudo realizado em Feira de Santana, Bahia, identificou elevada prevalência de dor na 

região lombar (73%), a qual esteve associada a alterações funcionais entre trabalhadores feirantes. 

Esses achados sugerem que as condições laborais a que os feirantes estão submetidos podem 

contribuir de forma significativa para a sobrecarga musculoesquelética na região lombar.18 

Observa-se uma escassez de evidências robustas acerca da prevalência de lombalgia nesse 

segmento. A lacuna torna-se ainda mais acentuada quando se busca correlacionar tal sintomatologia 

ao comprometimento funcional, revelando uma carência de investigações que transcendam a 

descrição clínica e alcancem o impacto real da dor na capacidade laboral e funcional desses 

indivíduos. 

Contudo, considerando a necessidade de uma abordagem científica rigorosa, este estudo 

objetiva investigar a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando 

variáveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressão logística 

binomial. A análise busca identificar o peso preditivo de variáveis sociais e ocupacionais na 

ocorrência do agravo, utilizando como suporte analítico a regressão logística binomial. Espera-se 

que os resultados forneçam subsídios para o desenvolvimento de políticas de saúde pública e 

intervenções ergonômicas direcionadas a essa categoria profissional, frequentemente negligenciada 

pelos serviços de vigilância ocupacional. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, vinculado a uma pesquisa de coorte 

prospectiva no mercado municipal de Guanambi-Bahia-Brasil. 

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2025)19, a população de 

Guanambi-Bahia, no censo de 2022, foi de 93.488 pessoas. O salário médio mensal dos 

trabalhadores formais (2022) foi de R$ 1.900,00 e o pessoal ocupado representa cerca de 18.903 

pessoas. O índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM-2010) foi de 0,673 e o Produto 

Interno Bruto (PIB) foi de R$ 19.386,67 (2021). 

A pesquisa epidemiológica de campo envolveu 270 feirantes, para efeito do presente manuscrito, 

foram considerados 197 trabalhadores feirantes informais do mercado municipal de Guanambi-

Bahia, sendo que o fator de inclusão foi a presença de lombalgia com algum grau de incapacidade 

funcional relacionada e detectado por instrumento validado. 
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O estudo foi operacionalizado por um grupo de pesquisadores treinados que executaram a 

pesquisa epidemiológica de campo após a mensuração de concordância de Kappa (0.740; p< 

0,05).20 De forma introdutória, foi efetivada a estatística descritiva dos dados de incapacidade 

funcional verificando a distribuição da frequência mediante as características sociais e ocupacionais 

dos feirantes. 

A incapacidade foi analisada em associação com a lombalgia, tendo sido mensurada por meio 

de instrumento validado. Para tal, foi utilizado o Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI), que 

permitem avaliar o grau de limitação decorrente da condição. 

O Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI) é uma das medidas de desfecho mais comumente 

utilizadas para indivíduos com lombalgia.21,22 O ODI apresenta boa validade de construto, pois é 

consistente com algumas e foi usado como padrão de comparação para outras medidas de desfecho 

que avaliam a incapacidade induzida pela lombalgia. As pontuações estão associadas ao grau de 

incapacidade, que varia de mínima a acamado.23 

O ODI verifica 10 itens: Intensidade da dor, Cuidados pessoais, Pesos, Andar, Sentar, De pé, 

Sono, Vida Social e Viagens. O escore do OD1 é assim classificado: 0% a 20% - incapacidade 

mínima; 21%a 40% - incapacidade moderada; 41% a 60% - incapacidade intensa 61% a 80%; 

déficit funcional; 81% a 100% - inválido.24,25,26 

Visando contemplar de forma robusta o objetivo, verificar a associação e reduzir vieses, foi 

proposta uma análise estatística por meio da regressão logística binomial onde a resposta ou 

variável dependente, neste caso a incapacidade funcional, é de natureza binária/dicotômica. Neste 

caso a variável dependente (desfecho) foi a incapacidade funcional por lombalgia e as variáveis 

independentes foram as variáveis sociais e ocupacionais de importância teórica para o tema. 

Considerando a dicotomização, ou seja, o desfecho binário, foi possível propor um modelo de 

regressão logística binomial. 

Estudos transversais na área da saúde usualmente possuem desfecho binário e a regressão 

logística é a primeira opção para responder as perguntas do pesquisador.27 

Para fins de verificação da significância do modelo global foi utilizado o Teste x2 de Omnibus 

(<0,01= significativo/ ajuste adequado), visando verificar se o modelo com preditores é superior ao 

modelo nulo, ou seja, se o modelo é globalmente significativo. Se o p-valor ≤ 0,05 rejeita-se 

Hipótese Nula (H0) e o modelo com preditores ajusta significativamente melhor do que o modelo 

nulo.28,29 
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Foram variáveis do estudo: sexo, tempo de trabalho geral, idade, grau de instrução, idade de 

início do trabalho feirante, vínculo de trabalho (proprietário ou não proprietário), horas trabalhadas 

por dia, tempo de trabalho na feira, usufruto de férias, atividade de agricultura, posição em pé 

durante o trabalho, levantamento de peso durante a atividade laboral, percepção de riscos para 

lombalgia, hábito de fumar, hábito de uso de bebida alcoólica, uso de medicamento para dor sem 

prescrição médica e prática de exercício físico. 

A análise dos dados conjuntos visou evitar multicolinearidade e concomitantemente erro- 

padrão, para isso, foram analisados os valores de VIF. A multicolinearidade foi avaliada por meio 

do Variance Inflation Factor (VIF), adotando-se como critério valores inferiores a 3, conforme 

recomendação de O’Brien (2007)30. Os testes indicaram que nenhuma das variáveis estudadas 

apresentaram VIF maior que 3, ou seja, duas ou mais variáveis independentes (explicativas) do 

modelo não estão altamente correlacionadas entre si, não havendo influência entre as variáveis. 

Após contemplar essas fases, houve a consolidação da análise da Regressão Logística 

Binomial específica. 

A análise estatística dos dados foi feita com a utilização do Software Jamovi ® (Open- 

Source, Licença AGPL3, versão 2.5).31 

O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo foi encaminhado e apreciado pelo 

Comitê de Ética (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sendo aprovado 

sob número de CAAE: 80874524.0.0000.0055 e parecer número 6.959.100, de 19 de julho de 2024. 

 

RESULTADOS 

 

Inicialmente foi realizada a análise descritiva dos dados (Tabela 01). As variáveis com 

fundamentação teórica pregressa foram integradas ao modelo estatístico multivariado. A 

incapacidade funcional, mensurada por meio do Oswestry Disability Index (ODI), foi categorizada 

de forma dicotômica em: (a) incapacidade mínima e (b) incapacidade moderada ou mais. 
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Tabela 01: Incapacidade funcional específica por lombalgia aferida pelo Oswestry Disability Index 

(ODI) Dicotomizado e variáveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes de Guanambi- 

qualidade de vida desses trabalhadores. 

  Incapacidade aferida pelo Índice de Owestry 

Dicotomizado, N (%) 

 

 Mínima, 
Moderada ou 

mais 
Total, 

Variáveis N = 133 (67.5) N = 64 (32.5) N = 197 (100) 

Sexo Masculino 78 (58.6) 25 (39.1) 103 (52.3) 
 Feminino 55 (41.4) 39 (60.9) 94 (47.7) 

Tempo de 

trabalho geral 
Até 28 anos 75 (56.4) 26 (40.6) 101 (51.3) 

 Mais de 28 

anos 
58 (43.6) 38 (59.4) 96 (48.7) 

Idade Até 47 anos 81 (60.9) 18 (28.1) 99 (50.3) 

 48 anos ou 

mais 
52 (39.1) 46 (71.9) 98 (49.7) 

Grau de instrução 
Não 

alfabetizado 
5 (3.8) 8 (12.5) 13 (6.6) 

 Alfabetizado 128 (96.2) 56 (87.5) 184 (93.4) 

Trabalha desde 

que idade 
Até 12 anos 70 (52.6) 43 (67.2) 113 (57.4) 

 Maior que 12 

anos 
63 (47.4) 21 (32.8) 84 (42.6) 

Vínculo de 

trabalho 
Proprietário 89 (66.9) 47 (73.4) 136 (69.0) 

 Não 

proprietário 
44 (33.1) 17 (26.6) 61 (31.0) 

Trabalha quantas 

horas por dia 
Até 8 anos 75 (56.4) 28 (43.8) 103 (52.3) 

 Mais de 8 anos 58 (43.6) 36 (56.2) 94 (47.7) 

Tempo de 

trabalho na feira 
Até 17 anos 77 (57.9) 25 (39.1) 102 (51.8) 

 Mais de 17 

anos 
56 (42.1) 39 (60.9) 95 (48.2) 

Tira férias uma 

vez por ano 
Não 94 (70.7) 49 (76.6) 143 (72.6) 

 Sim 39 (29.3) 15 (23.4) 54 (27.4) 

Agricultor Não 99 (74.4) 46 (71.9) 145 (73.6) 
 Sim 34 (25.6) 18 (28.1) 52 (26.4) 

Fica em pe 

durante o 

trabalho 

Não 18 (13.5) 7 (10.9) 25 (12.7) 

 Sim 115 (86.5) 57 (89.1) 172 (87.3) 
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Pega peso durante 

o trabalho 
Não 40 (30.1) 19 (29.7) 59 (29.9) 

 Sim 93 (69.9) 45 (70.3) 138 (70.1) 

Percepção do 

trabalho na feira 

como fator de 

risco para 

lombalgia 

Não 33 (24.8) 7 (10.9) 40 (20.3) 

 Sim 100 (75.2) 57 (89.1) 157 (79.7) 

Fuma Não 117 (88.0) 51 (79.7) 168 (85.3) 
 Sim 16 (12.0) 13 (20.3) 29 (14.7) 

Bebe Não 86 (64.7) 45 (70.3) 131 (66.5) 
 Sim 47 (35.3) 19 (29.7) 66 (33.5) 

Usa medicamento 

para dor 
Não 70 (52.6) 15 (23.4) 85 (43.1) 

 Sim 63 (47.4) 49 (76.6) 112 (56.9) 

Pratica exercícios 

físicos 
Não 73 (54.9) 44 (68.8) 117 (59.4) 

 Sim 60 (45.1) 20 (31.2) 80 (40.6) 

 

 

Dos 197 feirantes com lombalgia, a maioria (67,5%) apresentou incapacidade funcional 

mínima. Feirantes do sexo masculino apresentam maior nível de incapacidade funcional 

relacionada à lombalgia (52,3%). Feirantes com 48 anos ou mais apresentaram maior nível de 

incapacidade funcional moderada ou mais (71,9%). 

Quanto à variável faixa etária, tornou-se possível verificar que a incapacidade mínima 

prevaleceu entre trabalhadores com até 47 anos. Em contrapartida, feirantes com idade igual ou 

superior a 48 anos apresentaram maior frequência de incapacidade moderada. Dos 98 indivíduos 

nesta última categoria etária, 46,9% (n= 46) manifestaram incapacidade moderada ou grave. Tais 

achados corroboram com a literatura acerca da interdependência entre envelhecimento, demandas 

ocupacionais e cronicidade da dor lombar, aspectos que serão discutidos adiante. 

Constatou-se que há uma alta prevalência de início precoce da atividade ocupacional entre 

feirantes com lombalgia, com inserção laboral anterior aos 12 anos de idade. Os achados 

confirmam que o ingresso prematuro no mercado de trabalho na feira está atrelado à uma maior 

frequência de incapacidade funcional moderada ou grave nesta população. 

No tocante ao vínculo ocupacional, há uma disparidade significativa na incapacidade 

funcional entre as categorias: proprietários do ponto de venda na feira apresentaram maior 
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prevalência de incapacidade moderada ou grave (73,4%) em comparação aos não proprietários 

(23,6%). 

Quanto ao tempo de exposição laboral no ambiente da feira, a média amostral foi de 17 

anos. Foi possível constatar que trabalhadores com tempo de serviço superior a essa média 

apresentaram maior distribuição de incapacidade moderada (60,9%), sugerindo uma associação 

positiva entre o tempo de permanência na atividade e o agravamento da limitação funcional 

decorrente da lombalgia.  

Foi possível detectar que trabalhadores feirantes com lombalgia que trabalham 

prevalentemente em pé e levantam muito peso também apresentaram maior grau de incapacidade 

funcional moderada (89,1%). 

No que concerne aos hábitos de vida, o tabagismo e o consumo de álcool apresentaram 

níveis mais elevados de incapacidade funcional. Trabalhadores feirantes expostos a tais fatores 

apresentaram maior prevalência de incapacidade moderada em comparação àqueles que não 

faziam uso de tais substâncias, sugerindo que comportamentos de risco à saúde podem 

potencializar o prejuízo funcional decorrente da lombalgia. 

Após a análise descritiva e a validação dos pressupostos de multicolinearidade via Fator de 

Inflação da Variância (VIF), procedeu-se à Regressão Logística Binomial. Frisa-se que o modelo 

global foi testado para determinar as correlações e as razões de chances (Odds Ratio - OR) entre 

as variáveis independentes e a incapacidade funcional específica por lombalgia (Tabela 02). 

Tabela 02: Regressão Logística Binomial para análise de associação entre variáveis e 

incapacidade funcional específica por lombalgia, segundo o índice de Owestry, em 

trabalhadores feirantes de Guanambi-Bahia, 2024. 
 

      

Variável p OR (IC95%) 

Intercepto 0,025 0,07 (0,01-0,71) 

Sexo  
 

 Masculino 0,03 2,36 (0,19-0,91) 

Tempo de trabalho geral  
 

 Mais de 28 anos 0,258 0,56 (0,21-1,52) 

Idade  
 

 48 anos ou mais 0,04 2,76 (1,05-7,25) 

Grau de instrução  
 

 Alfabetizado 0,228 0,4 (0,09-1,76) 

Trabalha desde que idade  
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 Maior que 12 anos 0,1 0,51 (0,23-1,14) 

Trabalha quantas horas por dia  
 

 Mais de 8 horas diárias 0,016 2,47 (1,18-5,16) 

Tempo de trabalho na feira  
 

 Mais de 17 anos 0,197 1,76 (0,75-4,15) 

Tira férias uma vez por ano  
 

 Sim 0,433 0,71 (0,3-1,67) 

Agricultor  
 

 Sim 0,721 1,16 (0,5-2,7) 

Percepção do trabalho na feira como fator 

de risco para lombalgia 
 

 

 Sim 0,011 4,25 (1,4-12,9) 

Fuma  
 

 Sim 0,124 2,23 (0,8-6,2) 

Bebe  
 

 Sim 0,315 0,65 (0,28-1,5) 

Usa medicamento para dor  
 

 Sim 0,002 3,48 (1,59-7,65) 

Pratica exercícios físicos  
 

 Sim 0,252 0,64 (0,3-1,37) 

Pega peso durante o trabalho  
 

 Sim 0,353 0,67 (0,28-1,57) 

Fica em pé durante o trabalho  
 

 Sim 0,757 1,2 (0,38-3,84) 

Cor  
 

  Negro 0,864 1,07 (0,44-2,56) 

Valores de OW score = "Moderada ou mais" vs "Mínima" (categoria de referência) 

OR: Razão de Chances 

IC95%: Intervalo de 95% de Confiança 

Categorias de referência: Sexo: Feminino; Tempo de trabalho geral: Até 28 anos; Idade: Até 47 anos; Grau de 

instrução: Analfabeto; Trabalha desde que idade: Até 12 anos; Trabalha quantas horas por dia: Até 8 horas 

diárias; Tempo de trabalho na feira: Até 17 anos; Tira férias uma vez por ano, Agricultor, Percepção do trabalho 

como fator de risco para a lombalgia, Fuma, Bebe, Usa medicamento para dor, Pratica exercícios físicos, Pega 

peso durante o trabalho, Fica em pé durante o trabalho: Sim; Cor: Não Negro. 
 

 

A análise estatística revelou disparidades significativas quanto ao sexo, sendo possível 

observar que trabalhadores feirantes do sexo masculino apresentam uma chance 2,36 vezes maior 

(OR = 2,36) de desenvolver incapacidade funcional em comparação às trabalhadoras feirantes do 

sexo feminino. 

Adicionalmente, a análise de regressão identificou a idade como um fator preditor 

relevante: trabalhadores feirantes com 48 anos ou mais apresentam uma probabilidade 2,76 vezes 
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maior (OR = 2,76) de desenvolver incapacidade funcional em comparação aos indivíduos mais 

jovens. 

A carga horária diária também se revelou um fator de associação determinante. A regressão 

binomial indicou que feirantes acometidos por lombalgia com jornada superior a oito horas 

apresentam uma chance 2,47 vezes maior (OR = 2,47) de evoluir para incapacidade funcional, 

quando comparados àqueles com carga horária igual ou inferior a esse patamar. 

Trabalhadores feirantes com lombalgia que fazem uso de medicamentos analgésicos sem 

prescrição tem maior chance de apresentar incapacidade funcional (OR=3,48) quando comparados 

a trabalhadores que não fazem tal uso. 

 

Embora a literatura destaque uma forte correlação entre a atividade agrícola e a 

incapacidade por dor lombar, os dados deste estudo divergem de tal tendência, não evidenciando 

associação significativa entre o trabalho agrícola e a incapacidade funcional por lombalgia nos 

feirantes analisados. 

  

DISCUSSÃO 

 

A lombalgia é fator associado à incapacidade funcional. Contudo, há uma lacuna na 

produção científica nacional sobre essa temática no contexto do trabalho em feiras livres, com uma 

publicação pregressa encontrada até o momento.32 Configura-se como uma das principais 

etiologias de incapacidade funcional globalmente, constituindo um crítico desafio à saúde 

pública.33 

A lombalgia é uma das principais causas de incapacidade funcional no mundo, afetando 

significativamente a qualidade de vida de trabalhadores que realizam atividades fisicamente 

exigentes, como os feirantes. Esses profissionais estão frequentemente expostos a sobrecargas 

biomecânicas, devido à repetição de movimentos, levantamento de cargas pesadas e longos 

períodos em pé, o que aumenta o risco de desenvolver dores na região lombar. 

Estudos em trabalhadores com lombalgia mostram impacto direto na renda, afastamentos 

e aposentadoria por incapacidade; a dor crônica aumenta severamente a incapacidade funcional e 

leva à saída do mercado de trabalho ou redução de produtividade.34,35,36 É extremamente frequente 

em trabalhadores de baixa renda e do setor informal, especialmente em atividades manuais pesadas 
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ou muito repetitivas. Nesses contextos, há combinação de más condições ergonômicas, longas 

jornadas e pouca proteção social, o que aumenta o risco e o impacto da dor lombar. 

Tais condições favorecem o surgimento e a cronificação da dor lombar em feirantes, que 

se encontram na vulnerabilidade do setor informal. Dados de Rodrigues e Santos (2019)32 

corroboram a gravidade da temática ao demonstrarem que a dor lombar acomete 73% dos feirantes 

de hortifrúti. Notadamente, o uso do índice de Oswestry modificado revelou que 14% desses 

trabalhadores sofrem de incapacidade funcional intensa, evidenciando uma repercussão severa na 

função física que se alinha aos achados da presente pesquisa. Neste estudo, 32,5 % dos 

trabalhadores feirantes com lombalgia apresentam incapacidade funcional moderada.  

Os autores destacaram a presença de variados graus de incapacidade funcional (leve, 

moderada e grave), o que sinaliza a necessidade de avaliações clínicas detalhadas para essa 

categoria laboral. 

A análise de regressão binomial deste estudo estabeleceu associações estatisticamente 

significantes entre a incapacidade funcional decorrente da lombalgia e os seguintes preditores: 

sexo masculino, faixa etária igual ou superior a 48 anos, jornada laboral excedente a oito horas 

diárias, percepção subjetiva de risco ocupacional e prática de automedicação. Dada a robustez 

desses achados, torna-se imperativo aprofundar a discussão sobre os mecanismos que sustentam 

tais correlações. 

A presente pesquisa evidenciou maior incapacidade funcional por lombalgia em 

trabalhadores feirantes do sexo masculino, contrariando a maioria dos estudos de inquéritos 

populacionais que apontam maior prevalência de lombalgia em mulheres39,6,40 De forma contrária, 

estudo internacionais recentes41,42 detectaram que, do ponto de vista biomecânico, homens com 

lombalgia apresentaram pior qualidade de movimento do tronco que mulheres, o que sugere que o 

modo como a lombalgia se manifesta e gera incapacidade pode diferir por sexo. 

O estudo também aponta para uma forte associação da incapacidade específica por 

lombalgia em trabalhadores feirantes que apresentaram 48 anos ou mais. Essa relação entre idade 

e lombalgia, diferentemente da anterior, já era esperada já que coortes e ensaios com adultos com 

lombalgia (aguda e crônica) historicamente vem encontrando correlações entre idade e maior 

incapacidade por lombalgia.43,44,45,46,47 

Outro ponto de destaque foi associação entre a incapacidade funcional específica por 

lombalgia e tempo de trabalho acima de oito horas diárias, fator característico do setor informal. 
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Essa associação alerta para o trabalho excessivo e o seu impacto funcional na vida dos 

trabalhadores feirantes. De forma geral, muitas evidências apontam para essa associação entre a 

lombalgia e a jornada de trabalho >8 h/dia ou >40–55 h/sem.48,49,50,51,52,53 

O ritmo de trabalho dos feirantes e as características advindas das atividades ocupacionais 

acabam por aproximar a lombalgia e a incapacidade funcional. Trabalhos com sobrecarga física, 

levantamento de peso, posturas forçadas, movimentos repetitivos, trabalho intenso e ritmo 

acelerado têm maior associação com lombalgia e incapacidade.54,7 O ritmo e tempo de trabalho 

associam-se ao comportamento postural. Posturas forçadas aumentam o risco de lombalgia.55,56 

A automedicação também apresentou forte associação com a incapacidade funcional entre 

os feirantes pesquisados (OR 3,48; IC 95% [1,59-7,65]). Em consonância com essa evidência, 

recente estudo57 aponta que o uso de analgésicos sem prescrição para dores musculoesqueléticas 

correlaciona-se a quadros de maior intensidade álgica, níveis severos de incapacidade e uma 

percepção negativa do prognóstico da doença. 

Analgésicos orais como AINEs (Anti-Inflamatórios Não Esteroides), por exemplo: 

ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco e paracetamol reduzem a percepção de dor, mas não corrigem 

hérnia de disco, fraturas, estenose etc. Revisões sistemáticas mostram que AINEs oferecem apenas 

alívio pequeno a moderado e de curto prazo em dor lombar aguda e crônica, com pouca melhora 

funcional.58,59,60 Essas evidências são sugestivas de que o alívio paliativo pode mascarar o 

agravamento da condição clínica e funcional. 

A prevalência de lombalgia em trabalhadores informais é elevada, especialmente entre 

aqueles que não recebem orientação ergonômica adequada.61 No contexto dos feirantes, a dor 

lombar não apenas compromete a saúde física, mas também impacta diretamente a funcionalidade 

no trabalho e nas atividades de vida diária. A funcionalidade é definida como a capacidade do 

indivíduo de realizar tarefas e participar de atividades sociais e profissionais de forma 

satisfatória.62 

A relação entre lombalgia e funcionalidade em feirantes pode ser agravada pela ausência 

de políticas públicas voltadas à saúde do trabalhador informal. A falta de acesso a serviços de 

fisioterapia, educação em saúde e condições de trabalho adequadas contribui para a cronificação 

da dor e piora do quadro funcional. Intervenções fisioterapêuticas e educativas são eficazes na 

redução da dor lombar e na melhora da funcionalidade, especialmente quando aplicadas em 

ambientes de trabalho.63 
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Diante desse cenário, reconhecendo as variáveis associadas e o perfil epidemiológico em 

questão, torna-se fundamental que estratégias preventivas e programas de reabilitação sejam 

implementados para mitigar os impactos da lombalgia na capacidade funcional dos feirantes. 

Medidas como a educação postural, pausas durante o expediente, uso de equipamentos que 

reduzam a sobrecarga física e acesso a atendimento especializado pode promover melhora 

significativa na funcionalidade desses trabalhadores. A promoção da saúde ocupacional deve 

considerar as especificidades dos trabalhadores informais, visando garantir maior qualidade de 

vida e produtividade.64 

 

 

CONCLUSÃO 

 

A investigação da incapacidade funcional específica por lombalgia em feirantes revelou-

se de suma importância, uma vez que essa população laboral está inserida em um contexto 

ocupacional singular, caracterizado por jornadas extenuantes, manipulação constante de cargas e 

ausência de ergonomia adequada. Observou-se que a incapacidade funcional específica por 

lombalgia apresenta forte associação direta com variáveis sociais e ocupacionais dos feirantes, fato 

que revela impacto de forma substancial na funcionalidade dos feirantes. 

O presente estudo, portanto, não apenas contribui para o delineamento do perfil 

epidemiológico da lombalgia nesse grupo específico, como também alerta para a necessidade de 

subsídios e políticas públicas voltadas à promoção da saúde no ambiente de trabalho informal em 

que os trabalhadores feirantes se encontram. 

A lombalgia compromete significativamente a capacidade funcional dos feirantes 

acometidos por esse agravo, interferindo em sua capacidade de desempenhar atividades laborais e 

cotidianas. Entre feirantes, cuja atividade depende essencialmente do vigor físico e da mobilidade, 

a presença de incapacidades funcionais decorrentes da lombalgia acarreta prejuízos e por tal fato 

necessita de vigilância da dor musculoesquelética. 

O estudo se limita por ser transversal, pois a longitudinalidade provavelmente iria retratar 

avanços e evoluções da incapacidade específica. Além disso, outro grande limitador para 

composição científica do manuscrito foi a incipiência de estudos que associassem a tríade 

feirantes- lombalgia-incapacidade, fato que também o caracteriza como original. 
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Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de fomentar novos estudos 

epidemiológicos que aprofundem a compreensão da relação entre as condições de trabalho em 

feiras livres e a incapacidade funcional por lombalgia. A atual produção científica nesse campo 

poderá promover dados e informações relevantes para a gestão e avanços significativos na saúde 

ocupacional dos feirantes, contribuindo para a construção de ambientes laborais mais seguros, 

equitativos e saudáveis. 
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Manuscrito 3 

Dor em regiões corporais e desconfortos posturais associados às variáveis socioeconômicas 

e ocupacionais em trabalhadores feirantes 

 

Resumo 

Objetivo: Investigar a dor por região corporal e desconfortos posturais associados às variáveis 

socioeconômicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do município de Guanambi- Bahia. 

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal alinhado à uma pesquisa de coorte 

prospectiva no mercado municipal de Guanambi-Bahia-Brasil. A pesquisa envolveu 270 

trabalhadores feirantes informais do mercado municipal de Guanambi-Bahia. Para a coleta de 

dados do presente manuscrito foi utilizado o Questionário Validado de Corlett e Manenica. Para 

fins de análise foi considerada a estatística descritiva. No contexto analítico, para efeito de critério 

de significância, foi utilizado valor de p < 0,05 para o modelo ideal/final. No modelo de regressão 

logística binomial, para fins de verificação da significância do modelo global, foi utilizado o Teste 

x2 de Omnibus (<0,05= significativo/ ajuste adequado). Todas as variáveis do modelo exibiram 

valores de VIF (Fator de Inflação de Variância) adequados, evidenciando ausência de 

multicolinearidade significativa. Resultados: A análise descritiva aponta, mediante análise do 

Diagrama de Corlett e Manenica, para cinco regiões de maior prevalência de dor, respectivamente: 

Costas Inferior (60,4%), Pescoço (42,6%), Membro Inferior Direito (32,2%), região cervical 

(31,9%) e Costas médio (30,.4%). As áreas menos afetadas por dores e desconfortos posturais 

foram cotovelo direito (3,0%) e antebraço direito (4.1%). Considerando o escore geral, houve forte 

associação das dores e desconfortos posturais com as seguintes variáveis: Uso de Medicamento 

para dor sem prescrição médica (p = 0,003 OR=4,34; IC 95% =12,41-15,2) e Trabalhadores 

feirantes idosos (p=0,050; OR=4,76; IC 95% =0,60-33,33). Considerando a análise por região 

prevalente, há forte associação entre as dores e desconfortos posturais na região de costas inferior 

com o hábito de fumar (p = 0,017) e uso de medicamento para a dor (p < 0,001); A automedicação 

também associou- se fortemente com desconfortos nas regiões de pescoço (p = 0,002), região 

específica da cervical (p= 0,002) e membro inferior direito (p =0,022). Já as dores e desconfortos 

posturais na região das costas média foi fortemente associada ao hábito de fumar (p 0,017) e uso 

de medicamento para dor (p <0,001). Conclusão: Destarte, é possível afirmar que existe forte 

associação entre as dores por regiões corporais/desconfortos corporais e as condições 

socioeconômicas e ocupacionais vivenciadas pelos trabalhadores feirantes, principalmente no 

contexto do trabalhador feirante idoso, trabalhadores feirantes fumantes e trabalhadores feirantes 

que fazem o uso de medicamento para dor sem prescrição. Esses fatores podem influenciar 

diretamente na frequência de dores e desconfortos, fato este que subsidia a importância do presente 

estudo e a real e urgente necessidade de vigilância de distúrbios cinéticos funcionais no contexto 

da vigilância em saúde dos trabalhadores feirantes. Essa perspectiva reafirma a necessidade de 

reconhecer os feirantes não somente como sujeitos estratégicos para o desenvolvimento 

econômico local, mas principalmente na condição de trabalhadores que devem ser protegidos por 

ações efetivas de vigilância, cuidado, atenção e assistência à saúde. 

Palavras-chave: Trabalho. Postura. Dor. Setor Informal. 
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INTRODUÇÃO 

 

A dor física, principalmente de origem musculoesquelética, é altamente prevalente entre 

trabalhadores informais em diversos setores e regiões do mundo, refletindo condições de trabalho 

precárias, jornadas extensas e ausência de proteção social.1,2,3,4,5,6 

Os feirantes representam um grupo numeroso no contexto do trabalho informal no Brasil, 

estando expostos a múltiplos fatores sociais, econômicos e ocupacionais que impactam suas 

condições de vida e saúde. Apesar da relevância dessa categoria profissional, ainda são incipientes 

os estudos que investigam tais determinantes, especialmente no que se refere à exposição frequente 

a dores e desconfortos posturais decorrentes das atividades laborais. 

A atividade dos feirantes caracteriza-se por longas jornadas de trabalho, esforço físico 

intenso e repetitivo, carregamento de cargas pesadas, manutenção de posturas inadequadas e 

exposição a condições ambientais adversas.7,8,9 Outrossim, autores alertam para a ausência de 

acompanhamento em saúde somada à informalidade laboral e a repetitividade.10 

Além das demandas físicas, os feirantes também enfrentam jornadas extensas, exposição 

às intempéries e condições estruturais inadequadas das feiras livres. Esses elementos, quando 

combinados, tendem a intensificar sintomas dolorosos e aumentar o risco de cronicidade.11 

A dor musculoesquelética em feirantes tem relação direta com a exigência física constante. 

O transporte manual de fardos, caixas e materiais pode ultrapassar limites de carga recomendáveis, 

predispondo a microlesões e processos inflamatórios. 

Tais condições tornam a dor um agravo frequente, com grande potencial de impacto 

funcional e socioeconômico. Estudos indicam que a prevalência de dor musculoesquelética em 

feirantes é mais elevada do que em outras ocupações informais, devido a uma combinação de 

riscos ergonômicos e ambientais.12 

Adotar um olhar cuidadoso e cientificamente fundamentado sobre essa exposição torna-se 

indispensável. Investigar a associação entre os fatores presentes na atividade dos feirantes e a 

ocorrência de dores e desconfortos posturais é uma etapa de grande relevância, pois permite 

mensurar e compreender as especificidades do processo de exposição física ao qual esses 

trabalhadores estão submetidos. 
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A repetitividade, comum em atividades de pesagem, separação e manipulação de alimentos, 

sobrecarrega tendões e articulações dos membros superiores, favorecendo tendinites, 

epicondilalgias e dores em ombro e punho. 

A ausência de pausas, aliada à exposição às intempéries e ao estresse ocupacional, amplifica 

os desconfortos posturais e aumenta a probabilidade de evolução para quadros de disfunções 

musculoesqueléticas mais graves. A permanência em posturas estáticas, associada à necessidade 

de flexão e rotação do tronco para alcançar produtos e atender clientes, impõe sobrecarga 

significativa sobre a coluna lombar e cervical.10 

Além desses agravos, a execução contínua das mesmas tarefas, sem pausas adequadas ou 

alternância de movimentos, tem potencial para intensificar o desgaste musculoesquelético e reduzir 

a capacidade de recuperação tecidual. Em feirantes, esse cenário pode ser agravado por questões 

ergonômicas. 

A organização espacial das bancas e a falta de mobiliário ajustável obrigam o trabalhador a 

permanecer em posturas estáticas ou desfavoráveis. O tempo prolongado em pé, associado à 

ausência de calçados adequados, aumenta a carga nos membros inferiores e gera dores em joelhos 

e pés. Superfícies irregulares das feiras intensificam compensações posturais e provocam aumento 

da fadiga muscular.11 

Essas exigências biomecânicas aumentam a tensão muscular e favorecem o 

desenvolvimento de dores agudas e crônicas, tornando os transtornos musculoesqueléticos um 

problema recorrente entre esses trabalhadores. A dor musculoesquelética repercute diretamente no 

desempenho laboral, limitando movimentos, reduzindo velocidade e interferindo no manuseio de 

cargas.12 

Diante o exposto, objetiva-se investigar a dor por região corporal e desconfortos posturais 

associados às variáveis socioeconômicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do município 

de Guanambi-Bahia. 

  

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal alinhado à uma pesquisa de coorte 

prospectiva no mercado municipal de Guanambi-Bahia-Brasil. A pesquisa envolveu 270 

trabalhadores feirantes informais do mercado municipal de Guanambi-Bahia. 
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A amostra do estudo foi composta por 270 trabalhadores, considerando 1% de erro amostral    

tolerável. O número total de feirantes é de n= 426, segundo estudo de Rios. 13 e prevalência para 

os desfechos de 50%. Foi utilizada amostragem específica estratificada por setores, seguindo dados 

do projeto de coorte o qual esta pesquisa será vinculada. 

A pesquisa ocorreu no Mercado Municipal de Guanambi-Bahia. Foram incluídos 

trabalhadores feirantes com idade igual ou superior a 16 anos, que desenvolvem atividades laborais, 

que não possuíam registro em carteira de trabalho para tal atividade e que exerciam suas atividades 

em local especificado pela administração do mercado. 

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2025) 14 a população 

estimada de Guanambi-Bahia (2025) foi de 93.488 pessoas. O salário médio mensal dos 

trabalhadores formais (2023) foi de R$ 1.800,00 e o pessoal ocupado representa cerca de 18.903 

pessoas. O índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM-2010) foi de 0,673 e o Produto 

Interno Bruto (PIB) foi de R$ 19.386,67 (2021). 

A pesquisa foi feita por um grupo de pesquisadores treinados que foram a campo após a 

mensuração de concordância de Kappa (0.740; p< 0,01). Para a coleta e armazenamento dos dados 

de campo foi criado o Software “Saúde na Feira” que continha os seguintes instrumentos: 

Questionário de Incapacidade de Rolland Morris, Índice de Incapacidade de Owestry 2.0 de 

Incapacidade (ODI), Diagrama de Corlett e Manenica, Questionário Nórdico de Sintomas Musculo 

Esqueléticos, Questionário Socioeconômico e o Índice de Incapacidade para o Trabalho (ICT). 

Considerando a necessidade de sistematizar os dados sobre dor e postura no ambiente de 

trabalho, priorizou-se a aplicação do Diagrama de Corlett e Manenica, já que o diagrama é uma 

ferramenta de dor e desconforto específica para a análise ocupacional. 

 O Diagrama de Corlett & Manenica é uma ferramenta amplamente utilizada na ergonomia 

para avaliar o desconforto postural percebido em diferentes segmentos corporais durante a 

execução de atividades laborais. Ele possibilita identificar regiões específicas do corpo onde há 

maior queixa de dor, fadiga ou desconforto, permitindo ao avaliador correlacionar essas sensações 

com as demandas biomecânicas da tarefa. Trata-se de um método simples, de baixo custo e de fácil 

aplicação, sendo útil tanto em estudos ergonômicos quanto em intervenções preventivas no 

ambiente de trabalho.15 

A metodologia proposta por Corlett e Manenica contribui para decisões relacionadas a 

adaptações de posto de trabalho, reorganização das tarefas e planejamento de pausas e exercícios 
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compensatórios. Além disso, seus resultados podem subsidiar ações de vigilância em saúde do 

trabalhador, ao fornecer indicadores precoces de sobrecarga musculoesquelética. Assim, o 

diagrama é um recurso essencial para promover ambientes laborais mais seguros e saudáveis.16 

A validação do Diagrama de Corlett e Manenica tem sido amplamente discutida na literatura 

de ergonomia, principalmente por sua utilidade na identificação de desconfortos 

musculoesqueléticos em diferentes segmentos corporais. Estudos demonstram que o instrumento 

apresenta boa validade de conteúdo, por ter sido desenvolvido a partir da observação sistemática 

de posturas ocupacionais e da percepção subjetiva de desconforto por trabalhadores.16 O método 

demonstra boa sensibilidade para detectar áreas de desconforto relacionadas à carga postural e 

repetitividade, sendo recomendado em estudos ergonômicos aplicados a diversos setores 

produtivos. Sua validação é sustentada tanto pela prática profissional quanto por evidências 

científicas que comprovam sua eficácia e confiabilidade na avaliação de riscos ocupacionais.17 

A análise dos dados estatísticos foi feita por meio do Software Estatísticos Jamovi ® com 

linguagem estatística R. Inicialmente, para o tratamento dos dados, foi realizada uma análise 

estatística descritiva dos dados para reconhecimento inicial das regiões corporais de maior 

frequência de dor. Visando maior complexidade estatística foi realizada análise estatística por meio 

da regressão logística binomial. A regressão logística é um método estatístico usado para modelar 

a relação entre um conjunto de variáveis independentes e uma variável dependente dicotômica.18 

A regressão logística binomial é essencial para analisar desfechos categóricos, permitindo estimar 

probabilidades e razões de chances associadas aos preditores.18,19 

A variável dependente foi a dor por região corporal que foi categorizada por um score geral 

e pelas cinco regiões que apresentaram maior frequência de dor. As variáveis independentes foram: 

sexo, tempo de trabalho geral, idade (se idoso ou não), tempo de trabalho em horas por dia, férias 

uma vez ao ano, prática da agricultura, tempo de permanência e pé durante o trabalho, hábito de 

fumar, hábito de ingerir bebida alcoólica, uso de medicamento para dor sem prescrição e prática de 

exercícios físicos. 

Por ordem, foram verificados o Omnibus Test e o fator de Inflação da Variância (VIF - 

Variance Inflation Factor). O Omnibus Test of Model Coefficients é um teste global usado na 

regressão logística para verificar se o conjunto de preditores incluídos no modelo contribui 

significativamente para explicar a variável dependente é baseado na estatística da razão de 

verossimilhança (Likelihood Ratio Chi-Square), que mede o quanto a inclusão dos preditores 
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melhora o ajuste do modelo. Essa estatística segue uma distribuição qui-quadrado com graus de 

liberdade igual ao número de preditores18. Esse teste, amplamente utilizado em modelos de 

regressão logística, permite verificar se o conjunto de preditores incluídos no modelo contribui 

significativamente para explicar a variável dependente.18, 19, 20, 21, 22 

Se o p-valor ≤ 0,05 rejeita-se Hipótese Nula (H0) e o modelo com preditores ajusta 

significativamente melhor do que o modelo nulo.23, 24 O Fator de Inflação da Variância (VIF – 

Variance Inflation Factor) é uma medida usada em modelos de regressão para quantificar a 

variância, isto é, a imprecisão de um coeficiente aumenta devido à colinearidade entre os 

preditores.25 

Projeto de pesquisa que deu origem a este estudo foi encaminhado e apreciado pelo Comitê 

de Ética da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sendo aprovado sob número de CAAE: 

80874524.0.0000.0055 e parecer número 6.959.100, de 19 de julho de 2024. 

 

RESULTADOS 

 

No presente estudo, foram entrevistados 270 trabalhadores feirantes, permitindo a 

realização de uma análise da distribuição de dor e desconforto musculoesquelético por região 

corporal (Tabela 01). A estatística descritiva revelou um padrão expressivo de acometimentos, 

com destaque para a elevada prevalência de dor na região das costas inferiores. Entre os 

participantes, 163 feirantes relataram dor ou desconforto postural nessa área, representando 60,4% 

da amostra. 

De modo geral, as regiões corporais mais afetadas foram, em ordem decrescente de 

prevalência: costas inferiores (60,4%), pescoço (42,6%), membro inferior direito (32,2%), região 

cervical (31,9%) e costas médias (30,4%).  

Sob outra perspectiva, as regiões corporais com menor frequência de queixas foram o 

cotovelo direito (3,0%) e o antebraço direito (4,1%), indicando menor impacto dessas áreas no 

conjunto de demandas físicas típicas da atividade dos trabalhadores feirantes. 
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Tabela 01. Estatística Descritiva de Dor/Desconforto por região corporal, segundo Diagrama de 

Corlett e Manenica, em trabalhadores feirantes de Guanambi - Bahia, 2024. 

 

 

  Desconforto/dor 

 Não apresenta Apresenta 

Localidade corporal 

Frequência 

absoluta 

Frequência 

relativa (%) 

Frequência 

absoluta 

Frequência relativa 

(%) 

Costas inferior 107 39,6 163 60,4 

Pescoço 155 57,4 115 42,6 

Perna direita 183 67,8 87 32,2 

Região cervical 184 68,1 86 31,9 

Costas médio 188 69,6 82 30,4 

Costas superior 194 71,9 76 28,1 

Perna esquerda 208 77,0 62 23,0 

Ombro esquerdo 234 86,7 36 13,3 

Coxa direita 241 89,3 29 10,7 

Bacia 242 89,6 28 10,4 

Punho esquerdo 243 90,0 27 10,0 

Ombro direito 244 90,4 26 9,6 

Braço esquerdo 245 90,7 25 9,3 

Cotovelo esquerdo 250 92,6 20 7,4 

Mão esquerda 252 93,3 18 6,7 

Coxa esquerda 252 93,3 18 6,7 

Punho direito 253 93,7 17 6,3 

Mão direita 253 93,7 17 6,3 

Braco direito 255 94,4 15 5 

Antebraço esquerdo 256 94,8 14 5,2 

Antebraço direito 259 95,9 11 4,1 

Cotovelo direito 262 97,0 8 3,0 

 

 

Após a análise descritiva, procedeu-se à avaliação do ajuste global do modelo por meio do 

Teste Omnibus (também denominado Omnibus Test of Model Coefficients ou Likelihood Ratio 

Chi-Square Test) (Tabela 02). 
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Tabela 02. Teste ao Modelo Global (Omnibus Test of Model Coefficients ou Likelihood Ratio Chi-

Square Test) mediante regressão losgística binomial proposta para análise estatística de dor e 

desconforto postural em trabalhadores feirantes de Guanambi-Bahia, 2024 

 

 

Considerando que o valor de p observado foi ≤ 0,05, rejeita-se a hipótese nula (H₀). 23,24. 

Dessa forma, conclui-se que o modelo com variáveis preditoras apresenta ajuste significativamente 

superior ao modelo nulo, indicando que os preditores incluídos contribuem de forma 

estatisticamente relevante para explicar as principais regiões corporais acometidas por dor e 

desconforto entre os feirantes. 

Consecutivamente foram analisados os fatores de Inflação da variância (Variance Inflation 

Factor -VIF). Valores de VIF inferiores a 3,3 são considerados baixos e não indicam presença de 

multicolinearidade preocupante entre os preditores.25 A análise apresentada demonstra que todas 

as variáveis do modelo exibiram valores de VIF abaixo desse limiar, evidenciando ausência de 

multicolinearidade significativa. 

Os resultados apontam a inexistência de correlações excessivas entre os preditores, este é 

um aspecto fundamental para a validade dos resultados, uma vez que a multicolinearidade poderia 

inflacionar erros-padrão, distorcer coeficientes e comprometer a interpretação dos efeitos 

individuais das variáveis no modelo. 

Assim, a verificação de baixos valores de VIF reforça a robustez estatística e a 

confiabilidade dos parâmetros estimados no presente estudo, assegurando que cada preditor 

contribui de forma independente e adequada para a explicação das regiões corporais acometidas 

por dor entre os trabalhadores feirantes. 

  Teste ao Modelo Global 

Modelo Desviância AIC R²CS χ² gl p 

Score geral 174 200 0,279 45,5 12 < 001 

Costas 

inferior 
287 313 0,170 34,1 12 < 001 

Pescoço 342 368 0,126 26,6 12 0,009 

Perna direita 126 152 0,148 17,0 12 0,151 

Região 

cervical 
342 368 0,126 26,6 12 0,009 

Costas médio 287 313 0,170 34,1 12 < 001 
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  Após a realização do teste de ajuste global do modelo e da avaliação dos índices de 

multicolinearidade, foi possível prosseguir à etapa subsequente de análise, referente à Regressão 

Logística Binomial (Tabela 03 e Tabela 04). Essa sequência analítica assegura que o modelo atenda 

aos pressupostos fundamentais, garantindo maior rigor e confiabilidade na interpretação dos efeitos 

dos preditores sobre as regiões corporais acometidas. 

A estatística ora apresentada considera as cinco principais regiões do corpo com maior 

frequência de dor e a análise de variáveis de importância teórica no campo socioeconômico e 

ocupacional. 

Em síntese, considerando o escore geral, os achados do estudo evidenciam associação 

significativa entre a ocorrência de dores em diferentes regiões e o uso de medicamentos para dor 

sem prescrição (p =0,003; OR: 4,34). 

Em particular, a associação entre dores e desconfortos posturais com o uso de medicamentos 

para dor por automedicação e trabalho de feirantes idosos. A chance de trabalhadores feirantes que 

praticam o uso de analgésicos por automedicação apresentarem dor e desconforto postural é de 4,34 

vezes maior quando comparados aos trabalhadores feirantes que não apresentam esse hábito. 

A regressão logística binomial também confirmou associação significativa entre dores e 

desconfortos posturais e trabalhadores feirantes idosos (p = 0,05; OR = 4,76). A estatística aponta 

que trabalhadores feirantes idosos tem 4,76 vezes maior chance de apresentar dores e desconfortos 

posturais quando comparados a trabalhadores feirantes não idosos. 
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Tabela 03. Regressão Logística considerando Score geral de dor por desconforto postural e 

características sociodemográficas e ocupacionais de trabalhadores feirantes do município de 

Guanambi-Bahia, 2024. 

 

Localidades do 

Diagrama de Corllet Variável 
p 

OR (IC 95%) 

Score Geral     

 Intercepto 0,05 13,57 (0,97-189,86) 

 Sexo   

  Masculino 0,269 0,64 (0,22-1,83) 

 Tempo de trabalho geral   

  Maior que 5 anos 0,242 0,47 (0,09-2,46) 

 Idade   

  Idoso 0,05 4,76 (0,60-33,33) 

 

Trabalha quantas horas por 

dia 
 

 

  Maior que 8 horas diárias 0,08 2,09 (0,71-6,16) 

 Tira férias uma vez por ano   

  Sim 0,262 1,7 (0,5-5,75) 

 Agricultor   

  Sim 0,668 1,24 (0,34-4,53) 

 

Fica em pé durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,103 2,2 (0,63-7,67) 

 Pega peso durante o trabalho   

  Sim 0,437 1,39 (0,47-4,07) 

 Fuma   

  Sim 0,987 1,76×107 (0-infinito) 

 Bebe   

  Sim 0,38 0,69 (0,23-2,06) 

 

Usa medicamento para dor 

sem prescrição médica 
 

 

  Sim 0,003 4,34 (12,41-15,2) 

 Prática de exercícios físicos   

  
Sim 0,101 

0,53 (0,19-1,44) 

 

A região de maior prevalência de dor e desconfortos posturais em trabalhadores feirantes 

foi a região inferior das costas e a regressão logística detectou que há forte associação entre tais 

dores e duas variáveis: Hábito de fumar (p 0,017) e Uso de medicamentos para dor por 

automedicação (p< 0,001). 
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 O uso de medicamentos para dor sem prescrição foi a variável que mais associou 

significativamente com as dores e desconfortos posturais por região corporal específica (Costas 

Inferior (p <0,001); Pescoço (p 0,002); Perna Direita (0,022); Cervical (p0,002); Costas Média 

(0.001)). 

A tabela 04 apresenta maior grau de especificidade da regressão logística, os resultados 

foram analisados por região de maior prevalência e considerou os principais fatores 

socioeconômicos e ocupacionais. 

Tabela 04. Regressão Logística considerando Localidades de dor por desconforto postural e 
características sociodemográficas e ocupacionais de trabalhadores feirantes do município de 

Guanambi-Bahia, 2024. 

 

Localidades do 

Diagrama de Corlett Variável 
p 

OR (IC 95%) 

  
 

 

 

Costas inferior  
 

 

 Intercepto 0,05 6,74 (1,17-38,96) 

 Sexo   

  Masculino 0,287 1,4 (0,62-3,16) 

 Tempo de trabalho geral   

  Maior que 5 anos 0,237 1,74 (0,52-5,8) 

 Idade   

  Idoso 0,66 1,17 (0,45-3,03) 

 
Trabalha quantas horas por 

dia   

  Maior que 8 horas diárias 0,72 0,9 (0,41-1,95) 

 Tira férias uma vez por ano   

  Sim 0,642 0,85 (0,35-2,08) 

 Agricultor   

  Sim 0,797 0,92 (0,38-2,22) 

 
Fica em pé durante o 

trabalho   

  Sim 0,125 0,49 (0,15-1,62) 

 

Pega peso durante o 

trabalho   

  Sim 0,457 0,78 (0,32-1,88) 

 Fuma   

  Sim 0,017 0,36 (0,12-1,08) 

 Bebe   

  Sim 0,856 1,06 (0,45-2,49) 
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Usa medicamento para dor 

sem prescrição médica   

  Sim < ,001 0,31 (0,14-0,68) 

 Prática de exercícios físicos   

  Sim 0,225 1,47 (0,65-3,31) 

Pescoço     

 Intercepto 0,61 1,35 (0,3-6,08) 

 Sexo   

  Masculino 0,069 1,67 (0,81-3,43) 

 Tempo de trabalho geral   

  Maior que 5 anos 0,551 1,29 (0,43-3,81) 

 Idade   

  Idoso 0,233 0,67 (0,28-1,58) 

 

Trabalha quantas horas por 

dia 
 

 

  Maior que 8 horas diárias 0,78 0,93 (0,46-1,86) 

 Tira férias uma vez por ano   

  Sim 0,37 1,32 (0,59-2,96) 

 Agricultor   

  Sim 0,326 1,36 (0,61-3,06) 

 

Fica em pé durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,692 0,86 (0,33-2,25) 

 
Pega peso durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,158 0,66 (0,31-1,41) 

 Fuma   

  Sim 0,113 0,52 (0,18-1,51) 

 Bebe   

  Sim 0,575 0,85 (0,4-1,81) 

 
Usa medicamento para dor 

sem prescrição médica 
 

 

  Sim 0,002 0,44 (0,22-0,88) 

 Prática de exercícios físicos   

  Sim 0,693 1,11 (0,55-2,26) 

Perna direita     

 Intercepto 0,002 50,49 (20,47-1245,6) 

 Sexo   

  Masculino 0,789 1,15 (0,29-4,52) 

 Tempo de trabalho geral   

  Maior que 5 anos 0,867 1,15 (0,13-10,25) 

 Idade   

  Idoso 0,375 0,59 (0,13-2,63) 
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Trabalha quantas horas por 

dia 
 

 

  Maior que 8 horas diárias 0,068 2,68 (0,66-10,82) 

 Tira férias uma vez por ano   

  Sim 0,862 1,11 (0,24-5,03) 

 Agricultor   

  Sim 0,841 0,9 (0,22-3,7) 

 
Fica em pé durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,902 0,9 (0,1-7,76) 

 
Pega peso durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,059 0,26 (0,04-1,63) 

 Fuma   

  Sim 0,616 0,72 (0,13-3,96) 

 Bebe   

  Sim 0,404 0,63 (0,15-2,63) 

 

Usa medicamento para dor 

sem prescrição médica 
 

 

  Sim 0,022 0,27 (0,06-1,18) 

 Prática de exercícios físicos   

  Sim 0,31 0,58 (0,14-2,34) 

Região cervical     

 Intercepto 0,61 1,35 (0,3-6,08) 

 Sexo   

  Masculino 0,069 1,67 (0,81-3,43) 

 Tempo de trabalho geral   

  Maior que 5 anos 0,551 1,29 (0,43-3,81) 

 Idade   

  Idoso 0,233 0,67 (0,28-1,58) 

 
Trabalha quantas horas por 

dia 
 

 

  Maior que 8 horas diárias 0,78 0,93 (0,46-1,86) 

 Tira férias uma vez por ano   

  Sim 0,37 1,32 (0,59-2,96) 

 Agricultor   

  Sim 0,326 1,36 (0,61-3,06) 

 
Fica em pé durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,692 0,86 (0,33-2,25) 

 
Pega peso durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,158 0,66 (0,31-1,41) 

 Fuma   

  Sim 0,113 0,52 (0,18-1,51) 
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 Bebe   

  Sim 0,575 0,85 (0,4-1,81) 

 
Usa medicamento para dor 

sem prescrição médica 
 

 

  Sim 0,002 0,44 (0,22-0,88) 

 Prática de exercícios físicos   

  Sim 0,693 1,11 (0,55-2,26) 

Costas médio     

 Intercepto 0,005 6,74 (1,17-38,96) 

 Sexo   

  Masculino 0,287 1,4 (0,62-3,16) 

 Tempo de trabalho geral   

  Maior que 5 anos 0,237 1,74 (0,52-5,8) 

 Idade   

  Idoso 0,66 1,17 (0,45-3,03) 

 

Trabalha quantas horas por 

dia 
 

 

  Maior que 8 horas diárias 0,72 0,9 (0,41-1,95) 

 Tira ferias uma vez por ano   

  Sim 0,642 0,85 (0,35-2,08) 

 Agricultor   

  Sim 0,797 0,92 (0,38-2,22) 

 

Fica em pé durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,125 0,49 (0,15-1,62) 

 
Pega peso durante o 

trabalho 
 

 

  Sim 0,457 0,78 (0,32-1,88) 

 Fuma   

  Sim 0,017 0,36 (0,12-1,08) 

 Bebe   

  Sim 0,856 1,06 (0,45-2,49) 

 
Usa medicamento para dor 

sem prescrição médica 
 

 

  Sim < ,001 0,31 (0,14-0,68) 

 Prática de exercícios físicos   

    Sim 0,225 1,47 (0,65-3,31) 

Categorias de referência: Sexo: Feminino; Tempo de trabalho geral: Até 5 anos; Idade: Idoso; Trabalha 

quantas horas por dia: Até 8 horas diárias; Tira férias uma vez por ano, Agricultor, Fica em pé durante o 

trabalho, Fuma, Bebe, Usa medicamentos para dor, Pratica exercícios físicos: Não. 

OR: Razão de Chances 

IC95%: Intervalo de 95% de Confiança 
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DISCUSSÃO 

 

O aprofundamento das investigações sobre a sintomatologia álgica e os desconfortos 

posturais em feirantes é basilar para elucidar o nexo entre os determinantes sociais e ambientais do 

trabalho e a integridade e funcionamento do sistema musculoesquelético. Tais evidências são 

imprescindíveis para a formulação de políticas públicas e intervenções baseadas em evidências, 

visando a mitigação de riscos, a prevenção de agravos crônicos e a promoção da saúde ocupacional 

nesse setor. 

A análise desses agravos permitiu identificar fatores biomecânicos que atuam de forma 

cumulativa na gênese e na manutenção das queixas corporais, dessa maneira, conhecer os 

distúrbios musculoesquelético é fundamental para compreender a biomecânica da dor. 

De modo geral, os resultados destacam que a região corporal mais afetada foram as “costas 

inferiores”. Esses achados corroboram com estudo nacional26 que apontam que feirantes se 

encontram expostos à sobrecarga biomecânica, exigência de levantamento de peso, movimentos 

repetitivos e manutenção prolongada de posturas desfavoráveis. 

Os distúrbios musculoesqueléticos são um grupo de doenças que afetam o sistema 

musculoesquelético, envolvendo nervos, tendões e estruturas de suporte muscular. Distúrbios 

musculoesqueléticos são uma das principais causas de morbidade ocupacional. Fatores individuais 

também podem estar associados: Iidade, sexo, índice de massa corporal, tempo de trabalho e 

ausência de atividade física regular influenciam a ocorrência e gravidade dos sintomas.27,28,29 No 

contexto de trabalhadores do setor informal, devido à natureza de sua profissão, são esperados 

distúrbios musculo esqueléticos, que frequentemente envolvem movimentos repetitivos, 

levantamento pesado, posturas desconfortáveis e outras exigências físicas.31 

 Movimentos repetitivos, posturas inadequadas, levantamento de peso, vibração, longas 

horas de trabalho, trabalho estático, ausência de atividade física e uso excessivo de força estão 

fortemente associados ao desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos, especialmente em 

regiões como costas, pescoço, ombros e membros superiores.32,33,34,35,36,37,38 

A exposição de feirantes à dor musculoesquelética precisa ser compreendida já que há às 

exigências físicas intensas e repetitivas durante o trabalho informal. Essas atividades, muitas vezes 

realizadas sem pausas adequadas e com pouco acesso a equipamentos ergonômicos, aumentam 
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risco de lesões em regiões corporais. Os feirantes estão continuamente expostos a condições de 

trabalho que favorecem o surgimento de distúrbios musculoesqueléticos. 

A dor musculoesquelética em feirantes é um fator de importância científica. Em linhas 

gerais, esse resultado coaduna com estudos em diferentes países que mostram que entre 60% e 96% 

dos feirantes relatam sintomas de dor musculoesquelética, com destaque para braços, pernas, 

ombros, costas e joelhos.1,39,40,41,42 

Se considerava provável que variáveis como: tempo de trabalho, sexo e o sedentarismo 

pudessem estar associadas fortemente com as dores por desconforto postural, porém, os resultados 

do presente estudo não coadunaram com essa lógica. 

Entretanto, foi possível constatar maior frequência de dor na região denominada pelo 

instrumento como “costas inferior” – lombar (60.4%). Um estudo nacional teve por objetivo 

investigar a ocorrência das lombalgias e as repercussões funcionais entre os feirantes do setor de 

hortifruti (varejo) e entrevistou 100 feirantes em um mercado municipal de Feira de Santana, na 

Bahia. O estudo constatou que 73% relataram dor ou desconforto lombar; 14% apresentaram 

incapacidade funcional intensa.26 

Diferentemente do presente estudo, pesquisadores realizaram um estudo de métodos mistos 

com 213 vendedores de mercado em Bangkok e constataram que o braço direito foi a região de dor 

mais comum (34,7%). Outro ponto de destaque são os problemas associados às questões 

relacionadas à permanência na postura em pé.39 

Estudos em outros países 42,47,43 apontam que feirantes permanecem longos períodos em 

pé ou sentados, frequentemente em posturas desconfortáveis. 

Pesquisadores conduziram um estudo com 384 feirantes na cidade de Bangui, na República 

Centro-africano e foi encontrada alta prevalência de distúrbios musculoesqueléticos (95,8%). 

Posturas não ergonômicas, levantamento de cargas, movimentos repetitivos e longas horas de 

trabalho são os principais fatores de risco.40 

A análise dos resultados aponta que algumas regiões do corpo são mais afetadas pela dor, 

em ênfase, a região das costas inferiores, região associada ao levantamento de peso. Meta-análises 

e estudos epidemiológicos indicam que trabalhadores expostos a levantamento repetitivo ou cargas 

pesadas têm risco significativamente maior de desenvolver doenças discais lombares e dor lombar 

ocupacional, em comparação a grupos não expostos.44, 45,46,47,48,49 
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Os resultados evidenciam um perfil de dor que se concentra predominantemente no eixo da 

coluna vertebral e em regiões relacionadas à sustentação de carga e manutenção da postura. A 

elevada prevalência de acometimentos nessas áreas reforça a necessidade de intervenções voltadas 

à ergonomia, reorganização das atividades laborais e educação em saúde, a fim de mitigar os riscos 

associados às condições de trabalho desse grupo. 

Feirantes costumam trabalhar em pé por horas, frequentemente em flexão da coluna para 

arrumar mercadorias, pesar itens, montar barracas, dentre outras atividades informais. Estudo 

reforça que permanecer longos períodos em pé ou inclinado aumenta a fadiga muscular 

paravertebral e está fortemente relacionado à dor.50 Movimentos repetitivos e fadiga muscular são 

fatores de risco importantes para lombalgias ocupacionais.51 

Outro fato que foi possível avaliar no presente estudo foi a associação entre as dores e 

desconfortos nas costas inferiores e o hábito de fumar. Apesar de não parecer algo óbvio, estudos 

populacionais mostram que fumantes têm maior prevalência de lombalgia em comparação a não 

fumantes. Ao desenvolver uma revisão sistemática com meta-análise, encontraram que fumantes 

têm cerca de 1,5 vezes mais chance de desenvolver lombalgia do que não fumantes. Este estudo 

também aponta, em mesma linha ao encontrado, que Fumantes apresentam maior risco de dor 

lombar.52 

Estudos de coorte mostraram que em trabalhadores com carga física alta, tabagistas 

apresentaram maior risco de desenvolver lombalgia em comparação a não fumantes.53 

Revisão recente usando abordagem de Randomização Mendeliana (RM) Mendelian 

randomization sugere que fumar tem um efeito causal sobre dor nas costas e outros fatores 

comportamentais realmente contribuem para o desenvolvimento biológico da dor nas costas.54 

A variável que se associou dores de maior frequência nos trabalhadores feirantes foi o uso 

de medicamentos para dor (automedicação de analgésicos) (p = 0,003). Acredita-se que esse foi 

um problema de saúde pública detectado por meio do presente estudo. Torna-se importante 

salientar que por se tratar de um estudo transversal não é possível inferir direção temporal, pois, 

apesar de ser possível medir a exposição e desfecho, não se pode afirmar se a exposição, neste caso 

o uso do medicamento para dor sem prescrição, ocorreu antes ou depois do desfecho (dor por 

desconforto postural no trabalho). 

Esse resultado alinha-se ao encontrado no estudo de Rodrigues e Santos26 que também 

verificou que feirantes que apresentavam algum desconforto álgico na região lombar e usavam 
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principalmente como estratégia para a redução da sintomatologia, o uso de fármacos sem 

orientação médica. 

Um estudo qualitativo sobre automedicação na comunidade de feirantes em Fuzhou, na 

China, entrevistou 30 feirantes entre 28 e 57 anos e também detectou o hábito da automedicação. 

Segundo os autores, as decisões sobre o comportamento da automedicação podem ser determinadas 

por múltiplos fatores e há perigos potenciais para a saúde individual e pública.55 

A automedicação está fortemente relacionada à presença de dores e desconfortos 

musculoesqueléticos entre os trabalhadores feirantes, o que reforça a importância deste estudo para 

subsidiar vigilância em saúde do trabalhador e manejo da dor no ambiente ocupacional. 

A automedicação é vista como recurso para manter a produtividade, especialmente em 

ambientes de trabalho com incerteza e pouca acessibilidade à saúde formal.56 É o processo de 

ingerir medicamentos sem prescrição e/ou acompanhamento de um profissional de saúde 

qualificado com o intuito de trazer benefícios e melhora para o doente.57 

O uso excessivo de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) ou analgésicos pode gerar 

efeitos adversos, como gastrite, nefrotoxicidade, alterações metabólicas e até aumento da 

sensibilidade à dor. Tais pesquisadores apontam que estudos clínicos documentam que o abuso de 

analgésicos pode levar a dor crônica refratária.58 

A prática de se automedicar necessita de cuidados devido aos preocupantes impactos que a 

mesma pode causar como intoxicações medicamentosas, causadas por mecanismos complexos, 

com relação a processos farmacocinéticos e farmacodinâmicos envolvidos, com características 

individuais, que pode causar a morte pela toxicidade dos medicamentos em uso. Além disso, pode 

ocorrer interações medicamentosas, deixando remédios consumidos simultaneamente com baixa 

eficácia e resistência bacteriana.59 

 Em mesma linha, pesquisadores que estudaram a dor e hábitos de automedicação em 

trabalhadores brasileiros, alertam que a automedicação muitas vezes envolve uso pontual ou 

irregular, sem reabilitação física (como por exemplo.: exercícios de fortalecimento, alongamento, 

fisioterapia), tais fatores podem impedir a correção de causas mecânicas da lombalgia, levando a 

persistência ou agravamento da dor.60 

Também foi possível constatar que foi detectada maior chance de desenvolvimento de dores 

e desconfortos posturais em trabalhadores feirantes idosos (p 0,050). Entre feirantes, a idade 
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avançada está associada a maior frequência de sintomas dolorosos, principalmente em atividades 

que exigem esforço físico e posturas estáticas.39 

Esses resultados se alinham com um estudo nacional 61 e estudos em outros países.36, 62, 63, 

64 que, da mesma forma, encontraram associação significativa entre envelhecimento e prevalência 

de dor no ambiente de trabalho. 

Os idosos continuam trabalhando por três principais motivos, sendo eles, benefícios 

financeiros, já que a aposentadoria costuma ser insuficiente, a interação social, pois o trabalho evita 

isolamento e oferece contato com outras pessoas e também o próprio propósito e sentido de vida.65 

Revisões sistemáticas de estudos qualitativos recentes mostram que, para trabalhadores em 

idade de se aposentar, motivos intrínsecos (manter “fazer/ser/pertencer”, identidade profissional, 

relações sociais e realização) frequentemente influenciam tanto quanto motivos financeiros na 

decisão de seguir trabalhando apesar de limitações de saúde.66 

Uma análise longitudinal com pessoas ≥ 50 anos mostrou que muitos continuam no trabalho 

mesmo com dor musculoesquelética e que a dor crônica está associada a alterações nas decisões 

sobre parar de trabalhar e aposentadoria — indicando que fatores além da dor (financeiros, sociais, 

identitários) influenciam essa permanência no trabalho.67 

 

CONCLUSÃO 

 

A ocorrência de dor e desconforto postural entre feirantes constitui um relevante problema 

de saúde do trabalhador, com origem multifatorial e marcada pela interação entre exigências físicas 

elevadas e determinantes socioeconômicos. As atividades desenvolvidas por esses trabalhadores 

favorecem o desenvolvimento de desconfortos musculoesqueléticos e quadros dolorosos 

persistentes, tais condições são agravadas pelos fatores analisados estatisticamente. 

Os achados do presente estudo reforçam a associação significativa entre a dor e o uso de 

medicamentos para dor sem prescrição, prática comum entre feirantes entrevistados. Este fato traz 

luz à causalidade reversa, pois, foi evidenciado que o uso de medicamentos para dor sem 

prescrição, logo sem sistematização, se associou fortemente com a presença de dor e desconforto 

posturais. Hipoteticamente, os medicamentos utilizados nesta condição apenas camuflam a dor, 

que é, de origem, biomecânica, ocupacional e funcional. 



119 

Além disso, esse comportamento, muitas vezes adotado como estratégia para manutenção 

da produtividade diária, pode mascarar sintomas, retardar o diagnóstico adequado e contribuir para 

a cronificação da dor e para o risco de efeitos adversos relacionados ao uso indiscriminado de 

medicamentos. 

Também foi possível verificar forte associação entre dor e desconforto postural com o 

hábito de fumar e o trabalho na população de trabalhadores idosos. 

Cabe salientar que o presente estudo se limita por ser transversal, sendo que o ideal seria o 

acompanhamento constante dessa importante população de trabalhadores. Além das contribuições 

científicas, o estudo aponta para uma necessidade de compreensão social e político, além de 

direcionar futuras ações de vigilância dos distúrbios cinéticos funcionais. 

A compreensão dos determinantes que sustentam esse cenário é fundamental para o 

planejamento de políticas públicas e de estratégias de intervenção no campo da saúde do 

trabalhador. A adoção de medidas preventivas para a prevenção e o manejo da dor devem ser 

priorizadas. Programas de vigilância em saúde do trabalhador têm papel central nesse processo, 

permitindo identificar riscos, monitorar agravos e orientar ações integradas entre setores da saúde, 

assistência social e gestão municipal. 

Essa perspectiva reafirma a necessidade de reconhecer os feirantes não somente como 

sujeitos estratégicos para o desenvolvimento econômico local, mas principalmente na condição de 

trabalhadores que devem ser protegidos por ações efetivas de vigilância, cuidado, atenção e 

assistência à saúde. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A investigação, de natureza observacional e transversal (Cross-Sectional), analisou os 

sintomas musculoesqueléticos e lombalgias em trabalhadores feirantes do município de 

Guanambi- Bahia. A presente análise permitiu acessar informações amplas relacionadas à 

vigilância cinético funcional. Além de estimar a prevalência de lombalgia na população, foi 

possível escrutinar variáveis determinantes, por exemplo, sociais, econômicas, biomecânicas e 

ocupacionais. 

Embora as feiras livres permaneçam centrais para o abastecimento urbano e a economia 

local, seus trabalhadores informais ainda precisam de maior atenção por parte dos poderes públicos 

e da ciência. Ainda que em estágio embrionário, este e outros estudos correlatos apresentam 

potencial para elucidar questões cinético-funcionais críticas, fornecendo subsídios para a 

implementação de estratégias de promoção à saúde e protocolos de prevenção de distúrbios 

osteomioarticulares, com ênfase na redução da prevalência de lombalgia. 

O estudo empregou diferentes metodologias de análise estatística e este fato permitiu 

resultados importantes para a sistematização e compreensão da realidade dos sintomas 

musculoesqueléticos e lombalgias no contexto do trabalho informal dos feirantes. Apesar de se 

tratar de um recorte temporal, foi possível detalhar as associações e probabilidade de exposição ao 

risco. 

Em linhas gerais, os resultados enfatizam a necessidade de um olhar atencioso e 

longitudinal para muitos aspectos, como por exemplo, o baixo número de trabalhadores com férias, 

o levantamento excessivo de pesos e cargas, o uso de medicamentos para dor sem prescrição 

médica, o trabalho marjoritariamente em posição ortostártica, o tempo de trabalho diário acima de 

oito horas, trabalho de idosos na feira, desconfortos posturais e hábitos de fumar. 

Os resultados convergem para a ideia de que o trabalho informal na feira aproxima os 

trabalhadores de condições cinético-funcionais desfavoráveis e exaustivas, ao ponto, inclusive, de 

afetar a capacidade funcional. 

O Projeto “Saúde do Trabalhador Informal”, iniciativa advinda da universidade pública, 

vem edificando um legado importante no contexto do acompanhamento destes trabalhadores 

informais, ainda assim, a vigilância cinéticofuncional precisa ser compreendida como prioridade 

estratégica pelos gestores municipais. Não se pode esquecer, em nenhuma hipótese, de que a saúde 
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é direito de todos e dever do estado e que trabalhadores feirantes informais precisam de saúde de 

qualidade. Os achados acendem uma luz de alerta para que ações de vigilâncias integradas possam 

ser efetivadas neste âmbito, principalmente por meio de ações de atenção primária baseadas em 

tecnologias leves. 

Esta investigação fornece vastos subsídios teóricos para a compreensão dos distúrbios 

cinético-funcionais sob uma perspectiva transversal. Apesar de não se caracterizar como 

longitudinal, o estudo apresenta achados importantes que podem auxiliar no planejamento de ações 

visando preencher lacunas históricas na (des)assistência à saúde desses trabalhadores, reiterando 

a necessidade de maior atenção por parte das políticas de Saúde Coletiva. 

Sugere-se a ampliação deste escopo de pesquisa para outros municípios brasileiros ou 

mesmo o fortalecimento e incentivo à pesquisa no campo local. Essa expansão seria fundamental 

para validar as correlações entre precariedade laboral, agravos à saúde e incapacidade específica 

por lombalgia. 

Destarte, é sugestivo que futuras pesquisas integrem variáveis e explorem modelos 

analíticos distintos para fortalecer a robustez dos achados. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

Este manual foi elaborado com o intuito de instruir os entrevistadores quanto aos 

procedimentos de coleta de dados do projeto de pesquisa “SINTOMAS 

MUSCULOESQUELÉTICOS E LOMBALGIAS EM TRABALHADORES FEIRANTES. 

Analisar sintomas musculoesqueléticos e lombalgias em trabalhadores feirantes de um 

Mercado Municipal. A pesquisa pretende coletar dados de aproximadamente 270 trabalhadores do 

Mercado Municipal, em Guanambi, Bahia, que desenvolvem suas atividades laborais de maneira 

informal, distribuídos nos pavilhões. 

O presente manual define os principais procedimentos e atitudes a serem adotadas na 

condução da pesquisa de campo com o objetivo de padronizar a ação dos entrevistadores 

envolvidos com a coleta de dados. 

Em conjunto, os instrumentos e procedimentos de pesquisa, o teste desses instrumentos, a 

seleção e integração da equipe de campo, os métodos de sensibilização dos trabalhadores e o 

controle de qualidade das atividades do projeto visam à obtenção de dados científicos válidos e 

confiáveis, com a máxima cobertura da população-alvo e o melhor aproveitamento dos recursos 

investidos na pesquisa. Por este motivo, as instruções aqui contidas devem ser seguidas 

rigorosamente, passo a passo; dúvidas e casos omissos deverão ser esclarecidos com a coordenação 

da pesquisa epidemiológica de campo, representada pelo Doutorando Tarcísio Viana Cardoso. 

Revisões e acréscimos ao Manual poderão ocorrer, se necessário, durante as fases de 

realização da pesquisa. 

A coordenação da pesquisa entregará diariamente, antes do início da coleta, o quadro com 

os setores em que cada entrevistador estará locado, distribuindo o grupo com pelo menos um 

integrante extensionista da UNEB, para a aplicação dos formulários, via software, junto aos 

trabalhadores, bem como os cuidados éticos na abordagem (Termos de Consentimento Livre e 

Esclarecidos). 

  

2 EQUIPE DO PROJETO 

 

O Projeto de pesquisa de tese é diretamente vinculado à Universidade Estadual do Sudoeste 

da Bahia (UESB) em parceria com a UNEB (Projeto de extensão Saúde do Trabalhador Informal 
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do Comércio) e o Centro Universitário UniFG (Observatório do Semiárido Nordestino) e conta 

com uma equipe de coordenação e equipe de discentes pesquisadores voluntários (Entrevistadores) 

cuidadosamente treinados. 

Caberá a coordenação: 

 Apresentar detalhadamente o Manual do Entrevistador. 

 Treinar os entrevistadores acerca das abordagens corretas e uso correto do Software de 

Pesquisa. 

 Gerenciar o processo de coleta de dados, sendo responsável pela orientação do trabalho dos 

entrevistadores e monitoramento contínuo da padronização e qualidade dos procedimentos. 

 Garantir a adequação de todas as etapas da coleta de dado. 

 Auxiliar os entrevistadores na arrumação da sala do projeto como base para acesso e 

dúvidas. 

 Manter uma atitude cordial, paciente e flexível, evitando ou contornando situações 

potencialmente conflituosas. 

 Nunca comentar, dentro ou fora do mercado municipal, quaisquer aspectos e situações 

vivenciadas durante a coleta dos dados que possam constranger o trabalhador. 

 Zelar por todo material de trabalho, cumprindo o período de entrevistas. 

 Monitorar que as exportações das informações aconteçam de maneira fluida e ética. 

 Usar blusa branca, calça jeans e sapato. Não esquecer o uso do crachá institucional. 

 Monitorar o quantitativo e desempenho dos entrevistadores de campo, estando atento 

quanto à correta abordagem aos trabalhadores e cumprimento das atividades. 

 Contribuir para um ambiente de colaboração mútua entre os membros da equipe. 

 Reunir quinzenalmente com os entrevistadores para avaliação do trabalho de campo. 

 Garantir todos os princípios e atitudes éticas esperadas mediante apreciação do CEP. 

Caberá aos entrevistadores: 

 Participar do Treinamento de abordagem. 

 Estar bem informados sobre os objetivos da pesquisa. 

 Conhecer o conteúdo e objetivos dos formulários para melhor orientar os participantes em 

quaisquer dúvidas, pois todas devem ser consideradas importantes. 

 Manter uma atitude cordial, paciente e flexível, evitando ou contornando situações 

potencialmente conflituosas. 
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 Nunca comentar, dentro ou fora do mercado municipal, quaisquer aspectos e situações 

vivenciadas durante a coleta dos dados que possam constranger o trabalhador. 

 Zelar por todo material de trabalho, cumprindo o período de entrevistas. 

 Usar blusa branca, calça jeans e sapato. Não esquecer o uso do crachá institucional. 

 Exportação dos dados dos formulários no final de cada turno de trabalho ou ainda no mesmo 

dia. 

 Não fumar, comer ou beber durante o contato com o trabalhador. 

 Ao final do turno especificar a quantidade de entrevistas. 

 Abordar os trabalhadores para convidá-los a participar do Projeto, esclarecendo os 

objetivos da pesquisa, dirimindo possíveis dúvidas, diminuindo resistências e revertendo 

recusas. 

 Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido, pedir que leia (ou ler) e que seja 

devidamente assinado e entregar uma cópia ao trabalhador. 

 Ler as questões do formulário pausadamente, sem acréscimo de palavras mantendo mesma 

entonação e assinalando a resposta dada pelo trabalhador. Quando o trabalhador tiver 

 dúvidas a respeito da questão o entrevistador deverá ler novamente a pergunta, sem 

acréscimo de palavras, mantendo a mesma entonação dada anteriormente. 

 Certificar-se de que todas as perguntas foram respondidas no Software. 

 Anotar no diário de campo as ocorrências relevantes do dia de trabalho. 

 Garantir todos os princípios e atitudes éticas esperadas mediante apreciação do CEP. 

 

 

3 CARACTERÍSTICAS GERAIS DO PROJETO 

 

O estudo tem por objetivo geral analisar sintomas musculoesqueléticos e lombalgias em 

trabalhadores feirantes de um Mercado Municipal, especificamente pretende-se: 1. Estimar a 

prevalência de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas associações com as variáveis 

socioeconômicas, hábitos de vida, capacidade para o trabalho e ocupacionais por meio de análise 

conceitual hierárquica.2. Investigar a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, 

considerando variáveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de 

regressão logística binomial.3. Investigar a dor por região corporal e desconfortos posturais 
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associados às variáveis socioeconômicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do município 

de Guanambi-Bahia. 

A coleta de dados será realizada com aplicação de formulários em Software Off Line 

intitulado “Saúde na Feira” criado exclusivamente para o projeto. 

Trata-se de um estudo transversal aninhado ao estudo de coorte da Professora Dra. Marcela 

Rios e da Profa. Dra. Adriana Nery. 

  

4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 

 

4.1 Convite para participação no estudo 

 

O entrevistador deverá se dirigir até a banca onde se encontra o trabalhador para proceder 

ao convite para participação no estudo por meio da apresentação do termo de consentimento livre 

e esclarecido, o qual deverá ser lido em sua completude. Caso o trabalhador concorde em participar, 

este deverá assinar o TCLE em duas vias, ficando uma com ele. Caso a pessoa não saiba assinar, 

peça para registrar a impressão digital do polegar no local específico para tal no termo. Não 

esquecer de anotar o nome completo do entrevistado no local específico do TCLE. 

O entrevistador se apresentará ao trabalhador, já referindo o conteúdo do Termo de 

Consentimento, como membro da equipe de pesquisadores responsáveis pelo Projeto. Deve 

informar que a administração do mercado municipal foi informada acerca do projeto, mas não tem 

qualquer participação na realização do projeto. A pesquisa é de inteira responsabilidade dos 

pesquisadores da UESB. 

 

4.2 Lidando com resistências e recusas 

 

Cabe ao entrevistador um papel fundamental no estímulo ao maior nível possível de 

participação, o que inclui a reversão de recusas iniciais. Diante da resistência ou recusa do 

trabalhador em participar da pesquisa, a atitude do entrevistador deve ser sempre de simpatia e 

cordialidade, argumentação sólida e suave persistência. 

Caso haja persistência da indecisão ou recusa em participar do estudo, esta deve ser 

registrada em impresso próprio e encaminhada para a coordenação da pesquisa. 
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4.3 Etapas da coleta de dados 

 

A coleta de dados, então, será realizada em apenas uma fase: Entrevista padronizada e 

calibrada com uso do Software “Saúde na Feira” criado para esse fim específico. 

 

4.4 Instrumentos de coleta de dados 

 

Serão utilizados sete instrumentos para coleta de dados, especificados no treinamento. 

 Questionário de dados sociodemográficos, estilo de vida e aspectos de saúde e trabalho 

 Formulário Individual do Trabalhador (Cardoso et. al, 2024); 

 Índice de Owestry 2.0 de Incapacidade (Vigato et al., 2007); 

 Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSM); 

 Questionário de Rolland Morris (Roland; Morris, 1983); 

 Diagrama de Corllet e Bishop (Silva, 2020); 

 Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Tuomi, 2010). 

 

5 FINALIZAÇÃO 

 

O entrevistador agradece ao trabalhador pela participação na pesquisa e, ainda no mesmo 

dia, quando acessar a internet, deverá clicar no botão “export” para exportar os dados ao e-mail do 

coordenador da pesquisa: tarcisioviana.pesquisa@gmail.com. 
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ANEXO A 

ÍNDICE OWESTRY 2.0 DE INCAPACIDADE 
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ANEXO B 

QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES – QNSM 
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ANEXO C QUESTIONÁRIO ROLAND MORRIS 
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ANEXO D 

FORMULÁRIO INDIVIDUAL DO TRABALHADOR 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO 

SUDOESTE DA BAHIA 

PROJETO DE PESQUISA “Acidentes de trabalho em feirantes e as condições laborais e de 

saúde: estudo prospectivo” 

FORMULÁRIO INDIVIDUAL DO TRABALHADOR 

 

Data da entrevista:           / 

                                         / 

Entrevistador: Pré-nome do Entrevistado: 

Vou lhe fazer algumas perguntas sobre suas características pessoais, de hábitos de vida e sobre o seu trabalho 

BLOCO I – INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS, HÁBITOS DE VIDA E OCUPACIONAIS 

1. Situação conjugal? 

0( ) solteiro(a) 

1( ) casado(a) 

2( ) união estável 

3( ) divorciado(a)/separado(a) 

4( ) viúvo(a) 

2. Qual seu grau de instrução? 

0( )analfabeto 

1( ) Alfabetizado 

2( ) Fundamental incompleto  

3( ) Fundamental completo  

4( ) Médio incompleto 

5( ) Médio completo  

6( ) Superior incompleto  

7( ) Superior completo 

8( ) Pós-Graduação  

9( ) Não sabe 

3. Qual a sua cor (autorreferida)? 

_________________________________   

4. Co-reside com outras pessoas?  

0( ) Sim 1( ) Não 

5. Quantas pessoas moram em sua casa? 

_________________________________ 

6. Há quanto tempo você trabalha neste 

comércio?________________________ 

7. A quanto tempo você trabalho no ramo 

de comércio? ________________________ 

8. Que horas você levanta? 

Durante a semana:_____________ Nos dias de folga:________ 

 

9. Em relação ao sono, quantas horas você dorme por noite? 

Durante a semana: _____________Nos dias de folga:________ 

  

10. Na sua casa você consegue dormir bem após o trabalho? 

0( ) Sim 1( ) Não 

Se não, por quê? ______________________________________ 

11. Com que idade você começou a trabalhar?_________anos 

11.1 Local: __________________________________________ 

12. Com que idade você começou a trabalhar na feira? 

_____________________________anos 

17.2 Há quanto tempo parou de beber?_____________________  

17.3 Por quanto tempo bebeu? _____________________ 

18. Você realiza atividade física? 1( ) Sim 0( ) Não 

19. Possui outro trabalho além da feira? 

0( ) Não 1( ) Sim 

20. Lugar do outro trabalho? 

0( ) Empresa ou firma 1( ) Repartição pública 2( ) Na rua 

3( ) em sua própria casa 

4( ) Na casa de outras pessoas 

5( )Outro local_____________________   

21. Possui registro em carteira para este outro trabalho? 

0( ) Sim 1( ) Não 

22. Tipo de mercadoria que comercializa na feira? 

 

Nº TRIAGEM 

Nº CONTROLE 
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13. Você realiza tarefas domésticas? 0( ) Não 1( ) Sim 

13.1 Quantas horas por dia?___________________ 

14. Você fuma? 0( ) Não 1( ) Sim 

14.1 Que tipo de fumo? 0( ) cigarro branco 1( ) de palha  

2( )cachimbo 3( ) Outro   

14.2 Há quanto tempo?______________________ 

14.3 Quantos cigarros por dia? ______________________ 

15. Já fumou alguma vez na vida? 0( ) Não 1( ) Sim 

15.1 Por quanto tempo?________15.2 Parou há_______anos. 

15.3Você ingere bebida alcoolica? 0( ) Não 1( ) Sim 

15.4Idade que iniciou:_____________anos 

15.5 Qual tipo?____________________________________ 

16. Frequencia de consumo de bebida alcoolica? 

0( ) raramente 

1( ) Um dia/semana 

2( ) dois a três dias por semana 3( ) todo/quase todo dia 

16.1 Considera esse consumo exagerado? 

0( ) Sim 

1( ) Não 

17. Já foi consumidor de bebida alcoolica? 

0( ) Não 1( ) Sim Se não, pular para 18 

17.1 Com que frequencia bebia? 

0( ) raramente 

1( ) Um dia/semana 

2( ) dois a três dias por semana 

3( ) todo/quase todo dia 

0( ) alimentos in natura – frutas e verduras 1( ) alimentos feitos 

2( ) Carnes/frangos/peixes 

3( ) artesanatos 

4( ) outros  

23. Quantas horas por dia trabalha na feira?_________________ 

24. Quantos dias na semana trabalha na feira?_______________ 

25. Qual motivo levou a trabalhar na feira?  

0( ) falta de oportunidade de emprego em outro local  

1( ) Por pouco estudo/instrução 2( ) para não ter patrão  

3( ) Por problemas de saúde 4( ) Por causa da idade  

5( ) Para ganhar  6( ) Outro motivo   

26. Por mês, qual a renda média com o trabalho na feira? 

R$_____________________________ 

27. Usa equipamentos de proteção individual? 

0( ) Sim 1( )2 Não 

27.1 Quais EPI:________________________________________ 

  

28. Quão satisfeito você está com seu trabalho atual? 

0( ) Muito satisfeito 1( ) Satisfeito 

2( )Nem satisfeito, nem insatisfeito 3( ) Pouco satisfeito 

 

BLOCO II – CONDIÇÕES DE SAÚDE E UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

30. De um modo geral, como é o estado de saúde de?  

0( ) Muito bom 1( ) Bom 2( ) Regular 3( ) Ruim 4( ) Muito ruim 

 

31. Nas duas últimas semanas, deixou de realizar quaisquer de 

suas atividades habituais (trabalhar, ir à escola, brincar, afazeres 

domésticos etc.) por motivo de saúde? 

0( )Não 1( ) Sim 

 

32. Nas duas últimas semanas esteve acamado(a)? 

0( )Não 1( ) Sim 

 

33. Nas duas últimas semanas, procurou algum lugar, serviço ou 

profissional de saúde para atendimento relacionado à própria 

saúde? 

0( ) Sim 1( ) Não 

 

34. Faz uso de medicamentos periodicamente? 

0( )Não 1( ) Sim. Quais?________________________ 

38. Febre amarela - 0( )Sim 1( ) Não 2( ) Não sabe  

38.1 Quantas doses? ____________ 

38.2 Há quanto tempo? ____________  

 

39. Sarampo - 0( )Sim 1( ) Não 2( ) Não sabe  

39.1Quantas doses? ____________ 

39.2Há quanto tempo? ____________ 

 

40. Quando está doente ou precisando de atendimento de saúde 

costuma procurar? 

0( ) Farmácia 

1( ) Consultório particular ou clínica privada 

2( ) Unidade básica de saúde (posto ou centro de saúde ou unidade de 

saúde da família) 

3( ) Pronto-atendimento ou emergência de hospital privado  

4( ) UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 5( ) Hospital público 

6( ) Outro _______________________   
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Sobre vacinação, já foi vacinado contra? 

 

35. Tétano - 0( )Sim 1( ) Não 2( ) Não sabe  

35.1Quantas doses?____________  

35.2 Há quanto tempo? ____________ 

 

36. Hepatite B - 0( )Sim 1( ) Não 2( ) Não sabe  

36.1Quantas doses? ____________ 

42.2Há quanto tempo? ____________ 

 

37.Influenza – 0( )Sim 1( ) Não 2( ) Não sabe  

37.1Quantas doses? ____________ 

37.2Há quanto tempo? ____________ 

____________TESTES 

Medidas avaliadas pelos entrevistadores: 

41. Peso: ____________ Kg 

42. Altura: ____________ cm 

43. Circunferência abdominal: ____________ cm  

44. Circunferência do quadril: ____________ cm 

45. Pressão arterial 1: ____________ 

46. Pressão arterial 2: ____________ 

T1. Variabilidade cardíaca: 

 

Resultados de exames sanguíneos (após recebimento de resultados 

do laboratório) 

T2. Hemácias: ______________________________  

T3. Hemoglobina: ___________________________ 

T3. Hematócrito: ____________________________ 

 

T4.Leucócitos: _______________________________ 

T13.Hemoglobina glicosada: ___________________ 

T5. Glicemia: ________________________________ 

T6. Triglicídeos: ______________________________ 

T7. Colesterol total: ___________________________ 

T8. HDL: ____________________________________ 

T9. LDL: ____________________________________ 

T10.Creatinina: ______________________________ 

T11.Potássio: _________________________________ 

T12. Uréia: ___________________________________ 

 

BLOCO III – CONDIÇÕES LABORAIS 

Escala de Estresse no trabalho 
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Estresse percebido Concordo 

totalmente 

Concordo 

mais do 

que 

discordo 

Discordo 

mais do 

que 

concordo 

Discordo 

totalmente 

50.1 A forma como as tarefas são distribuídas em minha área 

tem me deixado nervoso 

    

50.2 A falta de autonomia na execução do meu trabalho tem 

sido desgastante 

    

50.3 Tenho me sentindo incomodado com a falta de 

confiança de meu superior sobre o meu trabalho 

    

50.4 Sinto-me irritado com a deficiência na divulgação das 

informações sobre as decisões organizacionais 

    

50.5 Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que 

estão além de minha capacidade 

    

50.6 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas 

horas seguidas 

    

50.7 Fico irritado com a discriminação/favoritismo no meu 

ambiente de trabalho 

    

50.8 Tenho me sentido incomodado com a deficiência nos 

treinamentos para capacitação profissional 
    

50.9 Fico de mau humor por e sentir isolado na organização     

50.10 Fico irritado por ser pouco valorizado por meus 

superiores 

    

50.11 As poucas perspectivas de crescimento na carreira têm 

me deixado angustiado 

    

50.12 Tenho me sentido incomodado por trabalhar em 

tarefas abaixo do meu nível 

    

50.13 A competição no meu ambiente de trabalho tem me 

deixado de mau humor 
    

50.14 A falta de compreensão sobre quais são minhas 

responsabilidades neste trabalho tem causado irritação 

    

50.15 O tempo insuficiente para realizar meu volume de 

trabalho deixa- me nervoso 
    

 

Agradecemos imensamente sua contribuição. 

Hora do término:  __: __ 

 

 

Entrevistador: ______________________________________ 
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ANEXO E 

DIAGRAMA DE CORLETT E MANENICA 
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ANEXO F 

ÍNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO 
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ANEXO G 

PARECER CONSUBSTANCIADO UNEB 
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ANEXO H 

PARECER CONSUBSTANCIADO UESB 

 

 

 

 

 


