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CARDOSO, T.V. Sintomas Musculoesqueléticos e lombalgias em trabalhadores feirantes. 167
p. Tese [Doutorado]. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salde. 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 a saude sdo subnotificados, e dificulta a elaboracéo de politicas de intervengdo mais
eficazes. Esta pesquisa tem como objetivos: estimar a prevaléncia de lombalgias em
trabalhadores feirantes e as suas associa¢Ge com as variaveis socioecondémicas, habitos de vida,
capacidade para o trabalho e ocupacionais por meio de analise conceitual hierarquica; investigar
a associacdo entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando varidveis sociais e
ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressao logistica binomial, e
investigar a dor por regido corporal e desconfortos posturais associados as variaveis
socioecondmicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do municipio de Guanambi-Bahia.
Estudo epidemiolégico, de caréater transversal (Cross Sectional) alinhado a coorte prospectiva
fixa, desenvolvido com dados sociodemograficos, habitos e estilo de vida, aspectos laborais e
de salde 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 toleravel. Apés criteriosa analise de viabilidade foram utilizados instrumentos
validados e amplamente disseminados: indice de Owestry 2.0 de Incapacidade, Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares, Questionario de Rolland Morris, Questionario de dados
sociodemogréficos, estilo de vida e aspectos de salde e trabalho/ Inquérito sociodemogréfico,
ocupacional, hébitos e estilo de vida/ Formulario Individual do Trabalhador, Diagrama de
Corllet e indice de Capacidade para o Trabalho. Foi aplicada a estatistica descritiva e Analytic
Hierarchy Process (AHP) estruturada em quatro blocos, com varidveis organizadas segundo
relacdes proximal-distal, considerando p < 0,01 de significancia para o modelo final. A
confiabilidade inter e intraobservador foi forte (Kappa = 0,740). A anélise estatistica utilizou
regressdo logistica binomial, com ajuste avaliado pelo Teste de Omnibus (p<0,05). Todas as
variaveis do modelo exibiram valores de VIF (Fator de Inflagdo da Variancia) adequados,
evidenciando auséncia de multicolinearidade. Os dados foram coletados via software “Saude
na Feira” em Android® e a analise estatistica via Jamovi® em linguagem R. A prevaléncia de
lombalgia foi de 73% (IC 95%); 74,4% néo tém férias anuais, 73% sentem dor na coluna, 65,6%
carregam peso, 47,4% usam analgésicos sem prescricdo e 58,1% ndo praticam exercicios
fisicos. Constatou-se associacdo entre lombalgia e incapacidade especifica por dor lombar
(OR=1,25; IC 95%= 1,1-1,42) e a variavel ocupacional “trabalho em pé” (OR = 2,86; IC 95%
=1,03-7,94); 67,5% apresentaram incapacidade funcional minima. Feirantes do sexo masculino
apresentam maior nivel de incapacidade funcional relacionada a lombalgia (52,3%). Feirantes
com 48 anos ou mais apresentaram maior incapacidade funcional moderada ou grave (71,9%).
Ha forte associagao entre lombalgia e varidveis analisadas na regressao logistica binomial: Sexo
Masculino (p= 0,03; OR=2,36; 1C95%=0,19-0,91)); Idade de 48 anos ou mais (p =0,04; OR
2,76; 1C95%=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 prescricdo médica (p =0,002; OR= 3,48;
1C95%=1,59-7,65). A maior prevalancia foi em Costas Inferiores (60,4%). Pelo escore geral,
houve forte associacdo das dores e desconfortos posturais com as variaveis: uso de analgésicos
sem prescricdo (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 vigilancia e promover intervencdes direcionadas aos feirantes.

Palavras-chave: Dor Lombar. Setor informal. Trabalho. Postura. Dor



CARDOSO, T.V. Musculoskeletal Symptoms and Low Back Pain in Market Vendors. 167 p.
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 “Saude 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%
Cl = 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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APRESENTACAO

Esta tese faz parte dos requisitos para conclusdo do curso de Doutorado em Ciéncias da
Saude pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude, da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia. Da fase embrionaria do projeto até a apresentacdo deste documento
formal foram exatos dois anos. O trabalho foi alinhado a um estudo de coorte conduzido pela
Professora Dra Marcela Andrade Rios desde 2016.

A aproximacdo com a tematica da lombalgia e sintomas musculoesqueléticos em
feirantes ocorreu desde o inicio do curso do doutorado, quando comecei a compreender a
atuacdo do referido projeto. Também h& um carater pessoal, pois devido as minhas origens de
base rural, sempre tive a intencdo de realizar uma pesquisa de alto impacto envolvendo
trabalhadores informais.

Os resultados evidenciam a preméncia de um acompanhamento sistematico voltado a
salde dos feirantes, principalmente no contexto da vigilancia cinéticofuncional, area
historicamente negligenciada. Desde o inicio, o intuito foi realizar uma pesquisa de exceléncia
e aplicabilidade social e o aprofundamento das questdes de pesquisa foi importante para a
producdo cientifica para preenchimento das lacunas tedricas e praticas relativas ao trabalho
informal do feirante.

A realizagéo desta pesquisa permitiu a compreensao “in loco” de situagdes que a teoria
mostra e a pratica evidencia. Ha total relacdo da tematica com minha atuacdo assistencial no
campo da Fisioterapia e satde do trabalhador, ja que venho, de forma longitudinal, estudando
essas abordagens.

Foram objetivos especificos desta pesquisa: |. Estimar a prevaléncia de lombalgias em
trabalhadores feirantes e as suas associagdes com as variaveis socioecondémicas, habitos de vida,
capacidade para o trabalho e ocupacionais por meio de analise conceitual hierarquica. II.
Investigar a associacdo entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando variaveis
sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressdo logistica
binomial. Ill. Investigar a dor por regido corporal e desconfortos posturais associados as
variaveis socioecondmicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do municipio de
Guanambi-Bahia.

Esta tese estd estruturada em capitulos, cujos resultados centrais encontram-se
organizados em trés manuscritos. Inicialmente, descreve-se a problemaética e os objetivos (geral
e especificos), seguidos por uma revisdo de literatura que aborda os fundamentos histéricos,

conceituais, tedricos e epidemioldgicos da tematica.
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Na sequéncia, detalnam-se os materiais e metodos, compreendendo o delineamento do
estudo, cenario de estudo, populacgdo, variaveis de interesse, além dos procedimentos de coleta,
anlise de dados estatisticos e cuidados éticos

Por conseguinte, a se¢do relne os resultados, organizados em trés manuscritos cujas
estruturas atendem as normas dos periddicos selecionados para submissao apés a defesa.

Por fim, a se¢do apresenta as consideracdes finais, seguidas das referéncias, apéndices
(termos e manual do entrevistador) e anexos que compdem todos 0s instrumentos de coleta de
dados utilizados durante a pesquisa e os documentos relacionados a aprovacdo via parecer

consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.
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1 INTRODUCAO

A feira livre comporta uma multiplicidade de relacdes de trabalho, como os proprietarios
das bancas, 0os meeiros, os ajudantes fixos e temporarios. Sdo considerados espagos complexos
de trabalho constituidos de beleza, de brincadeira e movem-se num mundo ritual. Valem-se de
uma dindmica de trabalho ressaltada pela cooperacdo, mas também pela competicéo,
estabelecendo, nessa trama, uma rede de relacdes sociais em que os feirantes constréem seus
respectivos sistemas de trabalho (Sato, 2007).

A feira € um patriménio historico. Era o centro da vida urbana. Ali, as mercadorias eram
expostas, os contratos eram selados e 0s desempregados esperavam por trabalho. Era o lugar
por exceléncia da comunicacdo e do sustento, refletindo a estrutura social de Israel e das cidades
helenisticas (Jeremias, 2012).

E uma das atividades econdmicas que compdem o circuito inferior da economia o qual,
é elemento central para compreender a realidade urbana, a0 mesmo tempo em que se apresenta
como fonte de trabalho, emprego e renda para parcela significativa da populagéo (Santos, 2004).

Para Silva et al. (2014) o trabalho nas feiras livres constitui-se a partir de relacdes sociais
e econdmicas que possuem relevancia inegavel para a sobrevivéncia de inimeras familias,
principalmente as do nordeste brasileiro. No entanto, conforme aponta Sato (2012) existem
poucos dados estatisticos que possibilitem acessar a real dimensdo da feira livre como mercado
de trabalho.

Os grandes protagonistas desses sistemas de trabalhos sdo os feirantes, que segundo
Pereira (2015) sdo visivelmente envoltos por situacBes precérias de trabalho, mas invisiveis e
carentes de estratégias que priorizem tal profissdo, como alvo necessario de a¢Ges. As jornadas
de trabalho sdo longas, com importante exigéncia de esfor¢os fisicos e mentais que podem ser
observados e que também sdo relatados pelos feirantes. E comum que o trabalho diério
ultrapasse doze horas, sem contabilizar os tempos de deslocamentos (para a casa, feirae a regido
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 diario e semanal longos, desprovidos
de acdes de salde nos seus postos de trabalho, e muitas vezes, estes vao trabalhar doentes e/ou
com algum quadro de desconforto no corpo.

Associando a pratica 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 doencas dos discos intervertebrais, bem
como de outras doencas musculoesqueléticas (Pereira, 2015).

Em um estudo de Carvalho et al. (2016), que teve como cenario a Feira da Sé, localizada
em Fortaleza-Ce, foi possivel perceber que sentir dores é um fato corriqueiro entre os feirantes,
embora a percep¢do das causas tenha apresentado respostas bem diversificadas, algumas
apontando claramente o trabalho como origem do sintoma e outras nao.

Sobre as evidéncias que envolvem a investigacdo e a vigilancia da lombalgia, Rodrigues
e Pereira (2019) alertam que alguns estudos de base populacional tém investigado a ocorréncia
da lombalgia entre trabalhadores do setor formal da economia e sua interferéncia na qualidade
de vida e do labor, em contrapartida, ndo se sabe especificamente as repercussdes que esta
sintomatologia ocasiona entre os distintos grupos de trabalhadores do setor informal.

Evidencia-se, entretanto, que existem diversas lacunas, incipiéncia de dados e
necessidade de acGes de pesquisas e intervengdes que possam contribuir para maior nivel de
vigilancia da lombalgias e disturbios cinético funcionais em feirantes.

Inicialmente é plausivel considerar a incipiente realidade da producéo cientifica voltada
a epidemiologia e vigilancia em saude dessa populacdo especifica na macrorregido de
Guanambi- Bahia. Existe uma evidente divida social e cientifica sobre a tematica. Os motivos
propulsores para o presente estudo advém inicialmente da motivacao pessoal e perpassam pela
necessidade de pesquisas, acdes e medidas de politicas publicas efetivas e condizentes com a
grandeza ocupacional e social destes trabalhadores.

O Projeto “Satde 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 agdo pertinente e necessaria para atencdo e
vigilancia a saude dos trabalhadores, apesar disso, em linhas gerais, ainda existe a invisibilidade
publica e politica acerca dos trabalhadores informais do comércio, que séo fundamentais, ndo
somente para fins econdmicos, mas como seres humanos que merecem ser atendidos e
compreendidos dentro de uma realidade ocupacional historicamente esquecida pelo setor
publico (Rios et al., 2020).

Do ponto de vista social é cabivel destacar que os trabalhadores informais do comércio,
especificamente no &mbito do mercado municipal, convivem com condic¢des laborais e sociais
que podem predispor a consequéncias funcionais (Rios et al., 2020). Acredita-se que perscrutar
a compreensao dos sintomas musculoesqueléticos e disturbios cinético funcionais possibilitara

maior embasamento a ac¢Ges de vigilancia e atencdo a salde, podendo, mesmo que a médio e
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longo prazo, propor agdes preventivas para concomitantemente minimizar as incapacidades
funcionais durante as acfes ocupacionais.

Em estudo descritivo realizado na cidade de Guanambi-Bahia, no ano de 2018, Sales e
colaboradores (2022), ao analisar a prevaléncia de sintomas osteomusculares em trabalhadores
feirantes informais, apontaram que a regido lombar é a segunda regido mais afetada.

Epidemiologicamente, é possivel afirmar que a lombalgia é a principal causa de
incapacidade em todo mundo. Para quase todas as pessoas com dor lombar, ndo é possivel
identificar uma causa nociceptiva especifica (Hartvignen et al., 2018).

Amplificar o tema para propor discussdes 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, tragou-se como questao de investigacdo de tese: Qual a prevaléncia da
lombalgia e as variaveis associadas a incapacidade funcional e sintomas musculoesqueléticos
em trabalhadores feirantes informais no municipio de Guanambi-Bahia?

Considera-se urgente a necessidade de investigar a lombalgia, os sintomas
musculoesqueléticos e os fatores de risco associados ja que tradicionalmente se trata de um
problema de salde publica. Do ponto de vista cientifico, acredita-se na necessidade de expandir
os dados e informacGes epidemiolégicas locais que embasem possibilidades de maior cuidado
e atencdo a salde para este grupo que se encontra em (in)visibilidade pablica e é tdo relevante

para 0 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 especificos

e Estimar a prevaléncia de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas associa¢des
com as variaveis socioeconémicas, habitos de vida, capacidade para o trabalho e
ocupacionais por meio de analise conceitual hierarquica.

e Investigar a associacdo entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando
variaveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressdo
logistica binomial.

e Investigar a dor por regido corporal e desconfortos posturais associados as variaveis

socioecondmicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos filosoficos e conceituais do trabalho

O homem mostrou-se historicamente como 0 Unico ser vivo capaz de produzir
conscientemente 0s seus meios de trabalho, os quais ele p6e entre si e 0s objetos como meio de
atingir a satisfacdo de suas caréncias. Com isso, os homens puderam desenvolver uma industria,
aumentando sua capacidade produtiva. Ademais, o desenvolvimento histérico dos meios de
produgdo sdo o indicio da histéria humana com um todo (Wood, 2004).

A relacdo que o ser humano tem com o trabalho remonta aos tempos em que o0 seu
carater de humanidade apenas estava principiando seu desenvolvimento. Assim, o trabalho tem
acompanhado, ao longo da histdria, a evolucdo dos seres humanos em seus mais diversos
aspectos, sejam eles cognitivos, emotivos, afetivos, motores, criativos, imaginativos e outros
gue se possam relacionar. Portanto, podemos dizer que o ato de trabalhar praticamente se
confunde com a historia do desenvolvimento humano (Luz, 2008).

A historia humana objetiva-se mediante o ato de producdo de sua existéncia material,
que se realiza pelo trabalho. E “o carecimento material, enquanto motor do processo de
reproducdo individual ou social” que “pde efetivamente em movimento o complexo do
trabalho” (Lukacs, 1978, p. 5).

Da segunda metade do século XX ao inicio do século XXI, o marxismo tem
testemunhado um vasto debate entre os seus tedricos acerca da categoria trabalho, da sua
centralidade e importancia na filosofia de Marx como categoria ontoldgica fundamental da
existéncia humana. Para alguns desses teodricos, o trabalho possui um grande valor no conjunto
dos escritos marxianos, por ser a atividade afirmadora da vida, que forma a existéncia dos
individuos e instaura-lne um caréater social. E no trabalho que se manifesta a superioridade
humana ante os demais seres vivos. Ele seria a realizagdo do préprio homem, a fonte de toda
riqueza e bem material (Oliveira, 2010).

Através do trabalho alienado, 0 homem engendra, portanto, ndo apenas sua relacdo com
0 objeto e o ato de producédo que Ihe sdo estranhos e inimigos; ele engendra também a relacédo
na qual outros estdo para a sua producao e o seu produto, e a relagdo na qual ele estd para com
estes outros homens (Marx, 2004).

Para Luz (2008) a alienacdo esté relacionada com uma atividade que desumaniza e
impede o desenvolvimento do ser humano. A alienacéo do trabalhador no seu produto significa

ndo so que o trabalho se transforma em objeto, assume uma existéncia externa, mas que existe
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independentemente, fora dele e a ele estranho, e se torna um poder autbnomo em oposi¢do com
ele; que a vida que deu ao objeto se torna uma forca hostil e antagbnica (Marx, 1964, p. 160).

Para Marx, o trabalho é uma dimens&o inelimindvel da vida humana, isto é, uma
dimensdo ontolégica fundamental, pois, por meio dele, 0 homem cria, livre e conscientemente,
a realidade, bem como o permite dar um salto da mera existéncia orgénica a sociabilidade
(Luckacs, 1981, p.12).

Conforme Oliveira (2010), Marx alerta que 0 mundo e 0 homem sao seres historicos,
produtos da industria, do trabalho social, que se modificam de acordo com as suas necessidades
em cada época historica. Para Marx, é a atividade sensivel dos homens, o continuo ato de
trabalhar para suprir suas caréncias que cria permanentemente o0 mundo. O trabalho, no
capitalismo, ndo produz apenas mercadorias: “ele produz a si mesmo e ao trabalhador como
uma mercadoria” (Marx, 2010a [1894], p. 80).

Mais precisamente, contudo, 0 que caracteriza o processo de trabalho humano para
Marx ndo é apenas o uso de ferramentas, mas também a sua criagdo ou fabricacgdo, e por essa
razdo ele corrobora a defini¢ao de Benjamin Franklin do ser humano como “um animal que faz
ferramentas®™. Existe uma conexdao entre a criagdo consciente ou deliberada e o uso das
ferramentas e o fato de que somente o trabalho humano € uma atividade vital consciente (Wood,
2004).

Harvey (2005) destaca a visdo de Marx acerca da relagdo de trabalho de tempo sobre o
espaco. Na circulacdo do capital, o proposito e o objetivo dos envolvidos deve ser controlar o
tempo do trabalho excedente e transforméa-lo em lucro, dentro do tempo de rotagdo socialmente
necessario. Do ponto de vista da circulacdo do capital, portanto, 0 espago aparece em primeiro
lugar, como mera inconveniéncia, uma barreira a ser superada.

Para Marx (2013), o que diferencia o trabalho, do ponto de vista ontolégico, de qualquer
atividade natural desenvolvida por outros seres, € 0 ato do homem idealizar o resultado final do
trabalho antes de sua objetivacéo.

Braverman (1987) relaciona o trabalhador com a idealizagcdo da mente homo sapiens,
para ele, o conceito de trabalho como uma atividade que altera o estado material das coisas
existentes e, que pela acdo humana se transforma em objetos Uteis, que passam a ter utilidade,
pode ser considerado como resultante da intervencdo do homem na natureza.

O trabalho possui um momento universal, antropoldgico, 0 momento da objetivacdo e
auto- criacdo humana e um momento particular, histérico, o trabalho assalariado, produtor de

mercadorias, a atividade capitalista” (Oliveira, 2010, p.73). Sempre foi associado ao sofrimento



24

ou castigo, tendo sua origem na palavra tripalium, que € um instrumento de tortura (Scarpim et
al., 2010).

Para Strefling (2006), se perfila como obrigacdo moral em relacdo ao proximo, que €,
em primeiro lugar, a propria familia, mas também & sociedade, a qual se pertence; a nagéo, da
qual se ¢ filho ou filha; a toda a familia humana, da qual se € membro: somos herdeiros do
trabalho de geragdes e, a0 mesmo tempo, artifices do futuro de todos os homens que viveréo
depois de nés. Um novo modo de conceber o trabalho desenvolveu-se na época moderna: ele
ndo é mais considerado como imitagdo da natureza, mas sim como expressao da livre iniciativa
humana (Strefling, 2006).

Possui diferentes sentidos, de carater subjetivo, para os trabalhadores. Algumas pessoas
fazem do ato de trabalhar apenas um meio para garantir a sobrevivéncia diaria, outras
encontram no trabalho uma via para realizacdo pessoal; indo, as vezes, muito além do
necessario para obtencdo de um salario para prover suas necessidades materiais. O senso
comum oscila entre versdo do trabalho prazeroso e que dignifica 0 homem e a verséo do
trabalho que pode destrui-lo pelo sofrimento ou punicdo (Ferreira, 2001).

Para Coutinho (2009) o trabalho refere-se a uma atividade humana, individual ou
coletiva, de carater social, complexa, dindmica, mutante e que se distingue de qualquer outro
tipo de pratica animal por sua natureza reflexiva, consciente, propositiva, estrategica,
instrumental e moral.

De acordo Strefling (2006), o trabalho é também considerado como uma obrigacéo, ou
seja, um dever da humanidade. Segundo o autor, 0 homem deve trabalhar, seja porque o Criador
Iho ordenou, seja para responder as exigéncias de manutencao e desenvolvimento da sua propria
humanidade. O autor também aborda de forma mais ampla, segundo ele, o trabalho e a producéo
sdo uma parte fun-damental e basica da atividade e da cultura humanas, mas o ho-mem é algo
mais que um homo faber, € uma pessoa capaz de atividades superiores e modos de ser mais
altos (amor, conhecimento).

Segundo Navarro e Prazeres (2010), o cenério atual do mundo do trabalho integra-se a
transformac6es econdmicas, politicas e sociais no sistema capitalista. Associado ao processo
de reestruturacdo produtiva, no qual a realidade da producdo mundial se modificou, ocorreram
o enfraquecimento da seguridade social e a ampliagdo das relacdes laborais precarizadas.
Seguindo as tendéncias mundiais, o sistema produtivo brasileiro ndo so se equipou com mais
tecnologia, mas também modificou as formas de gestéo do trabalho, o que favoreceu a reducéo

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 historico-
tedrico e a pratica da Vigilancia em Saude. Torna-se fundamental, portanto, discutir e
aprofundar as nuances das situacdes de salde dentro da precarizacdo e dindmica dos
trabalhadores feirantes.

3.2 Condic0es de trabalho, vida e satude do trabalhador feirante informal

A origem da feira livre remonta o século IX na Europa: os mercados locais organizados
com vistas a suprir a populacéo local com os géneros de primeira necessidade (Pirenne, 1936).

A palavra feira provém do latim “Feria” que quer dizer: “dia de festa”. Esta pratica do
comeércio varejista provém da Peninsula Ibérica, moldada com as praticas africanas, tendo sua
relevancia econdémica com o declinio do sistema feudal e a ascensdo 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 espago de comércio, um ponto de
troca de mercadorias e relagbes sociais. Estes locais tornaram-se o elo entre produtor e
consumidor, assumindo um papel importante na economia da regido (Gomes, 2014).

As feiras livres existem ha muito tempo no Brasil e apresentam grande importancia no
abastecimento direto de consumidores, na geragédo de renda para a populagéo rural e no fomento
ao comeércio urbano. Porém, sua relevancia vai além do aspecto econémico, perfazendo também
uma forte relacdo com os habitos alimentares, costumes e a prépria cultura local (Araujo;
Ribeiro, 2014).

A feira livre no Brasil caracteriza-se como modalidade de mercado varejista, organizada
como servico de utilidade publica e voltada para a distribuicdo local de géneros alimenticios e
produtos basicos em geral. Descritas como legado deixado pela tradi¢ao ibérica misturada as
praticas africanas, as feiras estdo 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 € um conceito que transcende a delimitacdo
fisica de um local. Segundo os autores, esse espaco configura um ambiente de resisténcia e
permanéncia, onde tradigcdes e aspectos antropoldgicos e socioldgicos convergem para moldar
0 comportamento de feirantes e demais trabalhadores que dependem daquele ecossistema para
sua subsisténcia.

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

de exclusdo, os mercados a céu aberto representam territérios populares em que a venda de
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produtos possui uma configuracdo prépria, a revelia dos ditames dos setores hegeménicos. Ou
seja, a rua, torna-se o palco da feira, das barracas, onde os feirantes comercializam suas
mercadorias, mas, sobretudo, o espaco em que a “ordem” ¢ revertida. Em vez de prateleiras, ar-
condicionado e outros signos que sugerem um ambiente de supermercados, a feira ocorre ao ar
livre, com a minima (ou nenhuma) participacdo dos agentes publicos, o que Ihe confere uma
organizacao propria.

Para ser feirante € necessario adquirir qualificacbes de natureza técnica, quanto a
capacidade de conduzir economicamente o0 "negdcio"; mas € também, ou acima de tudo,
compreender o contexto social que o tempo todo esta impresso nos pequenos fazeres, mas que
ndo se oferece com um guia de interpretacdo (Sato, 2007). A complexidade desses saberes
praticos e simbdlicos conduz a necessidade de situar esse ator social dentro da estrutura
produtiva urbana.

Tratar o feirante como um trabalhador urbano pode parecer uma afirmacgdo 6bvia num
primeiro momento, mas permite refletir sobre as complexidades que produzem a emergéncia
dessa figura: o feirante, o comerciante e o mercador (Vedana, 2013).

E importante considerar que o feirante participa das dindmicas urbanas, seja na
elaboracdo do mercado como um espaco de trocas e de sociabilidades, que sdo fundamentais
para a vida citadina, seja em suas taticas de reelaborar seu trabalho, tendo em vista as mudancgas
que o crescimento das cidades impde as suas praticas. Ao mesmo tempo € esse trabalhador que
trara para o espaco urbano os produtos do mundo rural, seja ele um produtor agricola ou nao
(Vedana, 2008). A feira livre como espaco de trabalho faz-se da beleza, da brincadeira e move-
se num mundo ritual, o que faz sobressair sua dimensdo como espago de convivéncia social.
Valendo-se da prerrogativa de ser uma atividade itinerante e de acontecer no espaco publico, a
feira livre caracteriza-se por estruturar-se numa ampla rede de relagbes sociais que mescla
diversas gramaticas sociais e vale- se de regras tacitas. A dinamica se da por meio de relacfes
de cooperacdo e de competicdo. A amplitude dessa rede alarga-se para diversos lugares além
daqueles nas quais as feiras livres se instalam e se corporifica no chdo 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 "proprio patrdo"”, também ha submissdo 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 varias 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 as condi¢Ges de trabalho, exposicdo a
fatores de risco, e protecdo, que os coloca em situacdo de vulnerabilidade em relacdo ao
adoecimento e cuidados exigidos para o enfrentamento de suas necessidades de saude.

Essa realidade evidencia a relevancia de investigar esse grupo sob a dtica da
informalidade, priorizando as subjetividades e as estratégias de cuidado.

Destaca-se a relevancia 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 a salde, doenga e ao cuidado, realizados em suas
unidades familiares; como uma rede de apoio mutuo que mobiliza esforgos e reorganiza-se
frente as necessidades de saude (Saturnino; Aguiar, 2014).

Em estudo realizado em uma feira livre de Fortaleza-Ceard, Carvalho et al. (2016)
destacaram que as percepc¢Oes dos feirantes sobre suas condi¢des de trabalho, sem poder faltar
quando estdo adoentados, é vista com aceitacdo e naturalidade, como algo que faz parte da
atividade informal, exercendo pouca influéncia ou mudanca no seu dia a dia na feira.

Apesar da realidade do trabalho precario e informal ndo ser nova, poucos estudos tém
abordado as condicGes de trabalho e de sadde dos comerciantes informais, alem de relatarem
desconfortos ou caracteristicas nestas populacdes (Rios et al., 2015).

A dindmica das atividades comumente exp8e os profissionais as condicdes insalubres,
pela exposicdo as alteracdes no tempo (chuva, vento, sol), proximidade com vias publicas e
risco de assaltos (Sales; Rezende; Sette, 2011).

Os feirantes possuem, ademais, peculiaridades relacionadas ao ambiente e as condicoes
de trabalho, exposicdo a fatores de risco, e protecdo, que os coloca em situagdo de
vulnerabilidade em relacdo ao adoecimento e cuidados exigidos para o enfrentamento de suas
necessidades de saude (Vale et al., 2015).

O trabalho desenvolvido pelos feirantes apresenta dificuldades, como a jornada extensa,
chegando a uma carga horaria de onze horas/dia, com exposi¢do a condic¢Bes laborais
inadequadas, a exemplo de ficarem em pé por muito tempo, deslocando-se de um lado a outro
no interior do boxe, ndo tem hora fixa para fazer as refeicdes e fazé-las no ambiente de trabalho
entre um atendimento e outro aos fregueses. Enfrentam tambem problemas econdmicos em
funcdo de auferirem renda mensal varidvel devido ao carater autbnomo da profissao (Magalhdes
et al., 2016).
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As dinamicas de trabalho dos feirantes podem ser alteradas por diversos fatores,
inclusive, pandémicos. Bezerra (2022), em uma pesquisa com feirantes de Araguaina-
Tocantins, verificou que os trabalhadores apresentaram dificuldades em trabalhar durante a
pandemia, visto que algumas vezes a feira foi suspensa, € 0 nimero da clientela que diminuiu
bastante, principalmente de idosos, que sdo em parte, a maior parte do publico que frequenta o
local.

Nota-se, portanto, a relevancia de ampliar evidéncias e estudos acerca destas condi¢des
que podem estar associadas a desconfortos e situacfes cinético funcionais relacionadas ao
trabalho informal. A vigilancia em saide 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 sobrevivéncia, o trabalhador fica sujeito as
lesBes psicologicas e fisicas, o qual acaba sendo exposto a fatores adversos que podem a curto,
médio e longo prazo ocasionar danos fisiopsicolégicos, as vezes irreversiveis, prejudicando
profundamente sua salde e capacidade de trabalho (Taube, 2002).

Uma tematica de extrema relevancia e muitas vezes negligenciada é a analise dos
desconfortos posturais. Ferreira et al. (2009), ao realizarem um estudo transversal de carater
descritivo com 100 feirantes em Goiania-Goiéas, evidenciaram que a maioria dos trabalhadores
permanece na postura em pé quando estdo na feira, os outros 45% permanecem sentados e
pouquissimos intercalam na postura em pé e sentado. Para 0s autores, torna-se evidente que o
trabalhador que permanece na postura em pé durante toda jornada de trabalho, tem um nimero
maior de grupos musculares atuando contra a gravidade, este sentird maior desconforto e dor,
e poderd acionar precocemente 0 mecanismo de fadiga organica.

Para Greve et al. (2007) a boa postura dispde adequadamente 0s segmentos corporais a
um esfor¢co muscular minimo. Ela ndo causa desequilibrios e compensacgdes indesejaveis a curto
e médio prazo e permite 0 bom andamento de todas as func¢des corporais. Cada movimento
realizado envolve equilibrio, coordenacdo muscular e adaptacdes no segmento corporal a ser
utilizado, com energia muscular necessaria aplicada sobre cada articulagao.

Ao utilizar a postura para as mais diversas atividades dentro do processo produtivo, a
dor poderéa persistir e até se intensificar, acarretando, futuramente, o aparecimento de varias

patologias que diminuirdo ou comprometerao a qualidade de vida laboral. Dessa maneira, torna-



29

se imprescindivel determinar se a dor estd associada a postura ou movimento da atividade
executada no ambiente de trabalho, para que ela ndo evolua de uma dor aguda para uma dor
crénica (Saad et al., 2008).

Muitos trabalhadores no desempenho de suas fungbes 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 satde ndo é novo. Distlrbios
musculo esqueléticos tém sido diagnosticados por muitos anos no campo da medicina. No
décimo oitavo século o médico italiano Bernardino Ramazzini foi o primeiro a reconhecer a
relacdo entre o trabalho e alguns disturbios do sistema musculoesquelético devido a realizacdo
de movimentos bruscos e irregulares e adocao de posturas desajeitadas (Putz-Anderson, 1988).

Assim como outros trabalhadores, os feirantes estdo expostos ao excesso de horas
trabalhadas por dia, superior a 8 horas, podendo alguns néo ter dia de descanso na semana.
Somado a isto, tem a permanéncia da postura em pé durante quase todo o turno e 0 manuseio
de cargas pesadas, sobrecarregando a coluna vertebral e os musculos estabilizadores do tronco
(Gomes, 2014; Gomez et al., 2012).

Durante sua jornada de trabalho, os feirantes estdo expostos a posturas inadequadas e
repetitivas, como é o exemplo da posicdo em pé, que é adotada por muitos deles, o que pode
resultar em dores e desconfortos em varios 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 periodos (Silva et al., 2015).

Os trabalhadores feirantes desenvolvem suas atividades em condicdes de trabalho que
os tornam vulnerdveis a impactos sociais, econémicos, psicologicos e fisicos inerentes a
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 0s
individuos com dor forte, apresentaram o maior percentual de incapacidade intensa (66,70%),
ja os feirantes com dor moderada, apresentaram 45,70% de incapacidade moderada.

Segundo Ferreira et al. (2009), ao analisar a qualidade de vida no trabalho dos feirantes
da Estacdo Goiania Feiras e Eventos de Goias, 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 fisico, de se manterem muito tempo na posicdo 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 niveis de qualidade de vida destes
trabalhadores (Silva et al., 2013).

Carvalho e colaboradores (2013), analisaram as situacdes de trabalho e relatos de dor
entre feirantes de confecces na cidade de Fortaleza, Ceard, 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 imprépria adotada por
trabalhadores, como pelo levantamento de cargas pesadas e pelo excesso de horas trabalhadas
por dia (Gémez-Palencia et al., 2012).

Conforme Pessim e Boss (2016), dentre as disfuncdes musculoesqueléticas mais
comuns, a dor lombar possui destaque, pois acomete uma grande parte da populagdo mundial.
Atinge niveis epidémicos na populagdo em geral, sendo uma das causas de incapacidade
funcional e motivo mais comum para a consulta médica (Rodrigues; Santos, 2019).
Consequéncia disso sdo os casos frequentes em unidades de satde que evoluem drasticamente
para afastamentos de ambientes de trabalho, interferéncias em fatores sociais, psicolégicos e
atividades de vida diaris (Pessim; Boss 2016).

As doencas crbnicas que afetam a condi¢do musculoesquelética representam um dos
principais problemas para a salde da populagédo brasileira, principalmente na fase produtiva.
Entre essas doengas, destacam-se os problemas cronicos da coluna vertebral, como as dores
lombares.

Sobrepujada apenas pela cefaleia dentre os distarbios dolorosos que mais afetam o
homem, a dor lombar é causa frequente de morbidade e incapacidade, estando associada a
importante impacto social e econémico (Hildebrandt, 1995).

A lombalgia ou dor lombar baixa é caracterizada por quadros de dores na regido lombar,
que podem ser associadas ou ndo a dores ciaticas, definidas como lombociatalgias. Esta
sintomatologia apresenta irradiacdo para gluteo, coxa, perna e/ou pé (Freire, 2004). Pode ser
caracterizada como uma condicdo clinica com presenca de dor e limitacdo funcional na regido
lombar, com ou sem irradiacéo para os membros inferiores (Almeida; Kraychete, 2017; Ferreira
etal., 2017).

A lombalgia é uma condigdo patolégica 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 distarbios dolorosos que afetam as pessoas
(Santos; Junior, 2015).
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A dor nas costas idiopatica foi a primeira causa de invalidez e de auxilio-doenca no
Brasil, e o diagnostico de Dorsalgia (M.54) apresentou elevada incidéncia, pela ndo
especificacdo do local de dor (Anderson; Oakman, 2016).

Apresenta como principal sintomatologia a dor, seguida de restricdo da amplitude de
movimento, espasmos musculares protetores, com consequentes alteracbes posturais e
diminuicdo da forga muscular, levando a limita¢cbes ou incapacidades funcionais para o
desenvolvimento das atividades de vida diaria e profissional (Mascarenhas; Santos, 2011).

Traduz-se como um relevante problema de saude publica comum nas sociedades
industrializadas, com repercussdo negativa na vida familiar e so6cio-econdmica,
comprometendo a realizagdo das atividades laborais, resultando em limitacbes que afetam
diretamente a qualidade de vida, aumentando com isso a procura por tratamento no intuito de
minimizar os prejuizos causados pela lombalgia crénica (Junior et al., 2010; Silva et al., 2014).

A Classificacdo Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da
Organizacdo Mundial de Saude reconhece a lombalgia como um comprometimento que revela
perda ou anormalidade da estrutura da coluna lombar de etiologia psicoldgica, fisioldgica ou
anatébmica ou, ainda, uma deficiéncia que traduz uma desvantagem que limita ou impede o
desempenho pleno de atividades fisicas.

Ainda sob a perspectiva dessa classificagéo, a lombalgia pode evidenciar sindromes de
uso excessivo, compressivas ou posturais, relacionadas a desequilibrios musculares, fraqueza
muscular, diminuicdo na amplitude ou na coordenacdo de movimentos, aumento de fadiga e
instabilidade de tronco (Organizacdo Mundial da Saude, 1980). Webb et al. (2003) relataram
que a dor lombar afeta aproximadamente um quarto dos adultos em um intervalo de um més;
sendo essa definida como cronica temporalmente pela duracéo superior a trés semanas (Bechara
etal., 2013).

Sua origem € multifatorial, podendo ser decorrente de causas: degenerativas,
inflamatorias, infecciosas, tumorais, mecénico-posturais, uso inadequado da coluna vertebral
durante as atividades do cotidiano, entre outras (Gaideski et al., 2019).

Moraes (2003) ao estudar este fendBmeno da dor lombar crénica especifica, aponta que
as incapacidades desencadeadas pelas lombalgias repercutem na atividade laboral e também
nas atividades de vida diéria.

Estudos como os de Stefane e Marinovic (2003) e Iguti et al. (2015) apontam que a dor
lombar é a responsavel pelas principais causas de absenteismo ao trabalho, incapacidade e
aposentadoria precoce. Tem sido associada a auséncia no trabalho, resultando em grandes

problemas econdmicos, uma vez que gera incapacidade funcional, sendo relatada por até 70%
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a 80% da populacdo mundial em algum momento ao longo da vida (Hoy et al. 2010; Khouri, et
al., 2008). A prevaléncia aumenta com a idade, acometendo maior nimero de individuos na
sexta década de vida (Khouri et al., 2008).

Dados epidemioldgicos de outros paises mostram prevaléncia de lombalgia maior do
que a observada no Brasil. Essa diferenca pode ser explicada pela falta de rigor metodoldgico
e de padronizacéo dos critérios adotados para classificagdo da dor em alguns estudos brasileiros
(Almeida et al., 2008).

Nascimento e Costa (2015), ao efetivarem um criterioso estudo de revisdo sistematica,
afirmaram que ha fragilidade das pesquisas sobre prevaléncia da dor lombar na populacéo
brasileira conduzidas até 0 momento, fato que expde os principais pontos fracos permitindo o
estabelecimento de acBes para construcdo de evidéncias robustas sobre o tema.

Os estudos apontam que os distirbios Musculoesqueléticos estdo entre as principais
causas de incapacidade e carga de doenca, destacando-se a lombalgia como principal
enfermidade da subgrupos Doencas Musculoesqueléticas (DME) (Wolf, 2021).

Essas condicdes funcionais e patoldgicas sdo muito presentes no trabalho informal. Iriart
et al. (2008) alertam que nas ultimas décadas, trabalhadores informais, além de remuneracGes
abaixo do minimo legal.

De uma forma geral, os trabalhadores informais se encontram mais expostos & diversas
situagdes. Segundo Iriart et al (2008), o trabalho informal amplia a exposi¢éo j& que ndo contam
com seguridade social e medidas de prevencao de riscos.

A precarizacdo do trabalho vem avancando, com maior exploracdo do trabalho e o
decréscimo de amparo social aos trabalhadores, seguindo as novas logicas de gestao 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 disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTS) e lombalgias
ocupacionais em trabalhadores de diversas categorias profissionais que desempenham
atividades com demandas psicossociais e sobrecarga fisica de trabalho, como forca,
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 absenteismo 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

lesdo por esforco ou trabalho repetitivo (Helfenstein; Goldenfum ; Siena, 2010).



33

Estdo cada vez mais evidentes os fatores de risco presentes no ambiente de trabalho para
o desenvolvimento da dor lombar cronica, sendo os de maior destaque a postura incorreta,
falhas na organizacgéo do trabalho, sobrecarga de laboral, mobilia e equipamentos improprios,
ambiente inadequado, levantamento de peso, tensdo, movimentos repetitivos e cobrancas de
produtividade (Souza; Colucci; Alexandre, 2009).

De acordo a classificagdo de Schilling, a lombalgia ocupacional pode ser enquadrada
como Schilling Il quando o trabalho for considerado como um dos fatores contribuintes para
seu surgimento, ou Schilling 111 quando o trabalho for considerado como fator agravante de um
disturbio ou patologia preexistente (Helfenstein; Goldenfum ; Siena, 2010).

A lombalgia tem sido muito pesquisada por conta da sua alta prevaléncia e incidéncia,
demonstrando ter um impacto cada vez mais crescente nos gastos com a satde (Yamada, 2011).

E caracterizada por quadro de dor de variada duracéo e intensidade, a dor lombar pode
levar a incapacidade laborativa e a invalidez. A lombalgia acarreta sofrimento aos
trabalhadores, custos as empresas, aos sistemas previdencidrio e assistencial de saude.
(Helfenstein; Goldenfum; Siena, 2010). Também é uma importante causa de incapacidade, do
uso dos servicos de saude, auséncia no trabalho e aposentadoria precoce (Murtezani, 2010).

E cabivel discutir a lombalgia no ambito dos distirbios ostomusulares relacionados ao
trabalho. Esse agravo ndo constitui entidade clinica especifica, mas abrange diversos quadros
sintométicos, como inflamacBes dos tenddes e afins (tenossinovite, epicondilite, bursite),
distdrbios de compressao de nervos (sindrome do tanel do carpo, ciatico), e osteoartroses, bem
como condi¢Bes menos padronizadas, como mialgia, dor lombar e outras sindromes dolorosas
regionais. As regides do corpo mais comumente afetadas sdo a regido lombar, pescoco, ombro,
antebraco, punho e mdo e membros inferiores (Punett; Wegman, 2004).

A lombalgia pode ser classificada como primaria ou secundaria, com ou sem
comprometimento  neurologico; mecanico-degenerativa; ndo-mecanica; inflamatoria,
infecciosa, metabolica, neoplasica ou secundaria a repercussao de doencas sistémicas. Ainda
h& o importante grupo das lombalgias ndo orgénicas, de extrema importancia no contexto
ocupacional ou pericial, a custa dos frequentes ganhos secundarios pertinentes a essas situaces
(Helfenstein; Goldenfum ; Siena, 2010).

Silva e Colaboradores (2021) alertam que a dor lombar gera impactos negativos em toda
a populacéo afetada por essa afeccdo, principalmente os trabalhadores, que por suas rotinas de
trabalho muitas das vezes exaustivas, acabam ficando mais expostos a fatores de risco para essa

condicdo.
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A limitacdo funcional e as desabilidades laborais geradas pelo desconforto fisico, 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 individuos
sintomaticos (Kovacs et al., 2004; Horng et al., 2005).

A incapacidade por dor lombar é mais alta nas faixas etarias produtivas para o trabalho
em todo o mundo, o que é especialmente preocupante nos paises de baixa e média renda em
que o emprego informal € comum e as possibilidades de modificacdo no emprego sdo limitadas
(Helfenstein; Goldenfum ; Siena, 2010).

As dorsalgias configuram um problema de saide do trabalhador, com repercussoes
econdmicas e sociais, principalmente quando associadas as incapacidades funcionais, atingindo
sua capacidade produtiva e os afastando do trabalho. As dorsalgias integram o amplo espectro
dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTS), que, por sua vez,
fomentam discussdes sobre o modo operatério, 0 ambiente, o estilo de vida e a satude no
contexto do trabalho (Santos; Almeida; Gazerdin, 2016).

A dor lombar atinge niveis epidémicos na populacdo em geral, sendo uma das causas de
incapacidade funcional e motivo mais comum para a consulta médica. Sua etiologia €
multifatorial e os fatores mais comuns para esta sintomatologia envolvem os elementos
biomecanicos, ocupacionais e as caracteristicas individuais (Rodrigues; Santos, 2019). Cabe,
portanto, compreender teoricamente a lombalgia e os comprometimentos funcionais na

populacéo de feirantes.

3.4 Lombalgia e funcionalidade em feirantes

Devido as mas posturas e longas horas de trabalho, feirantes podem desenvolver
disfuncdes na coluna lombar, apresentando dor e limitacao funcional (Monteiro et al, 2023).

Embora os distdrbios 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 epidemioldgico, seja de intervencdo (Estrazulas, 2019).

Em estudo recente, Monteiro et al. (2023), conduziram um estudo composto por amostra
de 36 feirantes da cidade de Santarem no Pard, e concluiram que os individuos com lombalgia
também apresentaram algum grau de incapacidade funcional, sendo o nivel moderado o mais
predominante. Essa disfuncdo lombar pode ter um impacto negativo no desempenho das
atividades ocupacionais dos feirantes, impossibilitar tarefas diarias, comprometendo a

qualidade do trabalho e a produtividade no ambiente profissional.
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Segundo Goméz et al. (2012), os feirantes comp&em uma categoria de trabalhadores
que estdo dentro da faixa etaria 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
0 objetivo de investigar a ocorréncia das lombalgias e as repercussdes funcionais entre os
feirantes do setor de hortifruti (varejo). Os autores apontam que entre a populagao estudada, ao
correlacionar a lombalgia e a incapacidade funcional, verificaram que 55% apresentaram
incapacidade minima e 14% incapacidade intensa, sendo entrevistados 100 feirantes, com a
idade média de 43 anos. Destes, 73% apresentam alguma dor ou desconforto na regido lombar.

No cenario mundial, apresenta uma prevaléncia média de 23,5% (Almeida; Silva, 2008).
Lima e colaboradores (2018) realizaram um estudo transversal com 244 feirantes objetivando
verificar a prevaléncia da lombalgia, fatores associados e qualidade de vida em feirantes de
Caruaru-PE e observaram que o maior predominio 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 condicdo de salude, 50,8% apresentaram uma diminui¢do nas
atividades que gostariam de realizar, a maior prevaléncia esta relacionada a diminuicdo na
quantidade de tarefas por conta desta sintomatologia.

Em contrapartida, ndo se sabe especificamente as repercussdes que esta sintomatologia
ocasiona entre os distintos grupos de trabalhadores do setor informal. O que se torna necessario
a averiguacdo entre a populacdo de feirantes, para que sejam tracadas acOes de saude
direcionadas para estes (Rodrigues; Santos, 2019).

Sales et al. (2019), ao realizarem estudo no mesmo campo do atual projeto, verificaram
de forma descritiva que o0s sintomas osteomusculares com maiores prevaléncias séo da regiao
dorsal, lombar e quadril/MMII, fator este que serve de base para que haja aprofundamento dos

estudos para maior vigilancia dos disturbios musculo esqueléticos, sobretudo, a lombalgia.

3.5 Vigilancia dos disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho

Disturbios Musculoesqueléticos (DME) é um termo que abrange diferentes doencas
inflamatorias e degenerativas que afetam mdsculos, tenddes, 0ssos, ligamentos. Esses
disturbios afetam diversas estruturas do corpo humano como regido lombar, pesco¢o, ombros,
antebraco, mdo e membros inferiores (Punett; Wegman, 2004).

Diversos fatores de risco para DME sdo comuns a outras doencgas ndo transmissiveis

como idade, sexo, area geografica, condi¢cbes socioeconémicas, histéria familiar, fatores
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genéticos, indice de massa corporal (IMC), consumo de alcool e tabaco, dieta, nivel de
escolaridade, fatores psicoldgicos, estilo de vida e fatores ocupacionais e ergonémicos (Clarck
et al., 2018).

Evidéncias acumuladas de estudos epidemioldgicos indicam a associacao entre os DME
e demandas fisicas no trabalho, como repetitividade, posturas anémalas e forgca. Quanto as
demandas psicossociais, as teorias correntes para explicar sua relagdo com os DME sdo aquelas
que associam diretamente o estresse gerado por essas demandas ao aumento da atividade
muscular e aquelas que admitem haver uma influéncia desse estresse sobre a percep¢éo dos
DME (Huang et al., 2002).

No campo das de tais doencas, cabe alertar sobre a LER/DORT (Les&o por esforgo
repetitivo/ Doencas Osteomioarticulares relacionadas ao trabalho). A LER/DORT representa
um grupo de doengas que acomete estruturas musculares, tendineas, de nervos periféricos, de
evolucéo insidiosa e tendo como principal sintoma dor osteomuscular, geralmente em membros
superiores (Houvet; Obert, 2013).

Os DORT’s do membro superior tornaram-Se uma preocupacdo séria em muitos paises
e tém progredido constantemente por varias décadas. Supbe-se que a causa dos DORT seja a
consequéncia direta da repetitividade, posturas extremas e esforgos intensos em um ambiente
psicossocial problematico (Houvet; Obert, 2013).

Considerando dados epidemiolégicos, Marras et al. (2009) afirmam que a morbidade
musculoesquelética vem se configurando mundialmente como uma relevante questdo de saude
publica, representando um alto custo social, econémico e humano, resultando néo
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 psicologico e social. Essas lesdes podem ser
incapacitantes, levando os trabalhadores ao afastamento do trabalho, o qual causa ruptura dos
lacos e das relagdes sociais que servem de suportes no cotidiano (Ramos et al. 2010).

Em consonancia, Zavarizzi, Carvalho e Alencar (2019), ao analisarem grupos
ocupacionais, afirmam que a LER/DORT néo envolve apenas a dimensdo bioldgica, devendo
também ser contempladas, no cuidado aos trabalhadores acometidos por esses agravos, as
questdes psicossociais envolvidas no processo de adoecimento, no afastamento do trabalho e
no processo de reabilitacéo.

Fernandes (2011) associa os disturbios ao trabalho precério. Na visdo da autora, o
trabalho precério é também um trabalho "doloroso”, ou seja, penoso, que expropria a saude,

muitas vezes insidiosamente. E € de forma insidiosa que os DME se instalam.
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Pinto e Menegon (2022), ao analisarem dados do Sistema de Informacéo de Agravos e
Notificacdo (SINAN), alertam que entre 2007 e 2021 foram registradas 102.986 notificacdes
de casos de LER/DORT no Brasil, uma média de cerca de 6.800 casos por ano. Quanto a
ocupacdo, 0s autores observaram que 43,0% das notificacfes séo trabalhadores que atuam na
producéo de bens e servigos industriais, sendo seguidos pelos trabalhadores dos servigos,
vendedores do comércio em lojas e mercados (23,3%).

O sistema de vigilancia em DME no ambiente ocupacional é direcionado para
identificacdo, prevencéo e reducdo 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 ndo apenas as notificagdes, mas também a
incidéncia de novos casos de doencas osteomusculares ocupacionais. Esse fato é corroborado
em vista de que, durante o periodo pandémico, também foi observado reducao dos registros de
outras doencas ou agravos de notificacao.

A regido lombar e membros superiores séo as regides do corpo mais sujeitas a riscos
para desenvolvimento de DME relacionados ao trabalho (Marras et al., 2009).

No Brasil, as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo representam o
principal agravo em numeros absolutos de auxilios-doenga, de doengas do trabalho e de
quantidade e valor de auxilios-doenca acidentarios concedidos pela Previdéncia Social entre
2011 e 2013, ficando atras apenas das causas externas para os auxilios-doenca urbanos
acidentarios (Brasil, 2014). DMEs séo considerados problemas de satde pablica no Brasil e no
mundo, estando entre as principais causas de Anos vividos com incapacidade. Ademais, artrite,
problemas na coluna e Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) foram
relacionados a incapacidade intensa/muito intensa para realizar atividades rotineiras (Malta et
al., 2015).

Aumento significativo da prevaléncia de DME é esperado para as proximas décadas, e
consequentemente, aumento da carga de doenca (March et al., 2014), com desvantagem para
0s paises de baixa e média renda (Jin et al., 2020).

Devido a cronicidade e as baixas taxas de mortalidade, os DME n&o séo reconhecidos
como prioridades em salde, resultando em poucos programas de prevencdo e manejo
implementados (Hoy et al., 2015).

Nota-se incipiéncia dos estudos em populacdes de trabalhadores especificos. A literatura
acerca da prevaléncia de fatores de risco para DME baseia-se, predominantemente, em estudos
conduzidos com amostras de categorias profissionais especificas, sendo ainda escassas as

investigacOes direcionadas a populacéo adulta brasileira (Wolf, 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico, de carater transversal (Cross Sectional) alinhado a coorte
prospectiva fixa, desenvolvido com dados sociodemogréaficos, habitos e estilo de vida, aspectos
laborais e de saude de trabalhadores feirantes. O estudo estd vinculado ao Projeto intitulado
“Condicodes laborais e de saude 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 epidemiolégico € um desenho
metodoldgico que possibilita observar os individuos durante um periodo de tempo permitindo
aos pesquisadores a visualizacdo da sequéncia temporal de eventos, o que facilita o processo de
inferéncia causal e o calculo direto de medidas de frequéncia da enfermidade.

De acordo com Lima Costa e Barreto (2003) de uma maneira geral, os estudos
epidemioldgicos observacionais analiticos investigam a existéncia de associacdo entre duas ou
mais variaveis, por exemplo, uma exposi¢do a uma doenca ou condi¢do relacionada a saude.
S&o estudos observacionais cujo delineamento responde a pergunta de pesquisa a respeito da
existéncia de uma dada caracteristica no momento em que é feita a pesquisa ou a abordagem

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

4.2 LLocal do estudo

O estudo foi desenvolvido no Mercado Municipal de Guanambi-Bahia, conhecido como
a feira da cidade. O potencial econébmico do municipio estd relacionado ao comércio e a
prestacao de servicos, configurando a cidade como polo 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 manifestacdes, por
via popular (Houaiss; Villar Franco, 2001).

Um dos fatores que contribui para a cidade adquirir o perfil de polo regional do comércio
é sua localizacdo, 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 Estatistica (2025), a popula¢édo

de Guanambi-Bahia, no censo de 2022, foi de 93.488 pessoas. O salario 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 indice 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: Localizagdo do Mercado Municipal da cidade de Guanambi-Bahia.
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A feira livre do municipio de Guanambi teve inicio do século XVII, por meio da

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

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

nas imediacdes onde hoje existe uma praca, para exercerem ali 0 comércio de trocas. Somente

anos depois, em 1951, foi construido um barracdo onde se instalou o mercado municipal. Em

1988 houve uma reforma e ampliacdo das instalagdes, abarcando alguns pavilhdes onde as

mercadorias sdo vendidas até hoje (Cotrim, 1994).

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

Bahia, Oliveira et al. (2018) constataram que ha comerciantes que sdo 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
incusdo: trabalhadores com idade igual ou superior a 16 anos, que desenvolvam atividades
laborais, que ndo possuam registro em carteira de trabalho para tal atividade e que exergcam suas
atividades em local especificado pela administracdo do mercado.

O estudo de coorte realizado no local de estudo evidenciou que existiam 550 bancas
com trabalhadores distribuidos em quatro pavilhdes, 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 toleravel. O nimero total de feirantes é de n= 426, segundo estudo de Rios (2020)
e prevaléncia para os desfechos de 50%. Foi utilizada amostragem especifica estratificada por
setores, seguindo dados do projeto de coorte o qual esta pesquisa sera vinculada (Quadro 01).
Quadro 01: Distribuicdo do numero de trabalhadores e de perdas do estudo, segundo setor do

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

Setor Mercadorias comercializadas MNimero de
trabalhadores
Cereals
S Comidas produzidas em restaurantes e
Pavilhio 1 p € 51
lanchonetes

Produtos de limpeza
Produtos de estocagem

Pavilhdo 2 | Cames/frangos/Peixes 47
Hortifrutigranjeiros

Comidas produzidas em restaurantes e
lanchonetes

Cereais

Pavilhdo 3 | Cames/frangos/Peixes 171
Produtos industrializados de origem animal
Hortifrutigranjeiros

Artesanatos

Produtos eletronicos

Hortifrutigranjeiros
Ervas medicinais

Bancas ] ) 184
Artesanatos

Plantas
Comidas produzidos em restaurantes e
lanchonetes

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 académicos extensionistas,
01 Enfermeira Doutora e 01 Fisioterapeuta Mestre. Todos os procedimentos foram
cuidadosamente descritos no manual do entrevistador (APENDICE C).

Considerando a importancia do treinamento e capacitacdo de cada entrevistador e
também a relevancia da boa calibragem, uniformidade e fidedignidade dos instrumentos, foram
realizados momentos de capacitagdo 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 ac0es.

Houve um momento especifico de treinamento acerca da abordagem ética e cuidados
durante a realizacédo das entrevistas. Considerando que o local da pesquisa ndo oferecia estrutura
de internet, foi necessaria a criagdo de um aplicativo, chamado de “Saude na Feira” que continha
todas as questdes e instrumentos da pesquisa com a vantagem de poder ser utilizado de forma
“off line”. Também foi possivel avaliar a uniformidade na aplicacdo do formulario de estudo
por meio da concordancia intraobservador e interobservador.

Foi adotada a mesma Idgica do estudo de coorte de Rios (2020), onde propés que cada
entrevistador aplicasse o instrumento de coleta a dois trabalhadores e, apds uma média de tempo
de 24 horas, 0 mesmo entrevistador repetiu a aplicacdo do formulario. Para o outro trabalhador,
a segunda entrevista foi realizada por um dos supervisores da pesquisa, considerado como
entrevistador- padrdo, também no intervalo de 24 horas. Apds isso foram verificados os niveis
de concordéancia entre as entrevistas de um mesmo examinador — concordancia intraobservador
— e entre a entrevista de um examinador e a entrevista padrdo — concordancia interobservador,
por meio do coeficiente Kappa.

Apos a etapa de treinamento da equipe, a coleta de dados foi iniciada com aplicagédo dos
formulérios junto aos trabalhadores de cada setor do mercado municipal, obedecendo uma
amostragem estratificada.

Os entrevistadores foram cuidadosos no momento da abordagem dos feirantes e ndo
houve prejuizo das suas atividades ocupacionais e econdmicas.

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 ndo foi detectada situacdo de gravidade ou agudizacdo da dor



42

lombar, mas ja existia um fluxo de encaminhamento para tratamento no Servico de Fisioterapia
do Centro Universitario FG (UniFG).

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Apos criteriosa analise de viabilidade e visando contemplar os objetivos propostos,
foram utilizados instrumentos validados e amplamente disseminados no ambito da Fisioterapia
e da Saude Coletiva, sendo eles:

e Indice de Owestry 2.0 de Incapacidade (Vigato et al., 2007); (ANEXO A);
e Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSM) (Kuorinka, 1987);

(ANEXO B)

e Questionario de Rolland Morris (Roland; Morris, 1983); (ANEXO C)
e Questionario de dados sociodemograficos, estilo de vida e aspectos de salde e trabalho

(QSETS) / Inquérito sociodemogréfico, ocupacional, habitos e estilo de vida (Monteiro,

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

e Diagrama de Corllet e Bishop (Silva, 2020); (ANEXO E)
e Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Tuomi, 2010). (ANEXO F)

45.1 Indice de Owestry 2.0 de Incapacidade

No intuito de avaliar o indice de Incapacidade funcional em lombalgia, foi utilizado o
Questionario Oswestry Disability Index (ODI). Este instrumento foi validado para o idioma
portugués por Vigato e colaboradores, em 2007.

De acordo Fairbank e Pynsent (2000) trata-se de um questionario auto-administrado,
composto por 10 se¢Bes 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 doenca
- especifico recomendado para a avaliacdo das desordens da coluna. O ODI apresenta carater
ordinal, onde séo analisados 10 critérios com seis alternativas de resposta para cada critério.

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

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

respondidas, e multiplicando tudo por 100, constitui o0 ODI (Fairbank; Pynset, 2000).

4.5.2 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

O Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) foi desenvolvido
por um projeto apoiado pelo Conselho de Ministros Nordicos (6rgdo interparlamentar criado
em 1971), envolvendo os paises Nordicos (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia).
Este questionario teve como objetivos principais: servir como instrumento de vigilancia dos
disturbios musculoesqueléticos em um contexto de ergonomia; e, para triagem nos servigos de
salide ocupacional (Kuorinka et al.,1987).

E um instrumento frequentemente utilizado em estudos epidemiol6gicos para
determinar a magnitude dos Disturbios Musculoesqueléticos em diversos grupos ocupacionais
no Brasil e no mundo (Batista Alves, 2017).

O QNSM foi padronizado para facilitar a comparacdo dos resultados de diferentes
estudos sobre andlise e registro de sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho
(Kuorinka et al.,1987; Pinheiro et al., 2002), sendo constituido de duas partes: uma geral e outra
especifica. A parte geral compreende um levantamento simples, com objetivo de avaliar a
presenca de dor ou desconforto nos Gltimos 12 meses em nove regides anatdmicas do corpo
(pescogo, ombros, cotovelos, punho/méo, parte alta das costas, regido lombar, quadris/coxas,
nadegas/joelhos, tornozelos/ pés).

A defini¢do de “casos de DME” a partir do QNSM avalia dor ou desconforto em nove
regides anatdbmicas do corpo, nos tltimos doze meses de trabalho, com duragdo minima de uma
semana ou frequéncia minima mensal, ndo causada por lesdo aguda. Sintomas associados a,
pelo menos, um dos seguintes itens de gravidade: grau de severidade maior ou igual a trés, em
uma escala de 0 a 5 (nenhum desconforto a dor insuportavel); busca de atencdo médica pelo
problema; auséncia ao trabalho (oficial ou ndo); ou mudanca de trabalho por restricdo de satde
(Kuorinka; Forcier, 1995; Fernandes et al., 2010).

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

estudo de Lopez-Aragon et al. (2017), onde se verificou que o Questiondrio Nordico
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Musculoesquelético foi utilizado em, pelo menos, 259 estudos de 42 paises, nas mais diferentes

profissdes.

4.5.3 Questionario de Rolland Morris

Roland e Morris desenvolveram em 1983 um questionario 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 0 portugués
destacaram que a adaptacdo do RMDQ é vélida para a populacdo portuguesa com lombalgia.
Trata-se de uma ferramenta importante ndo s6 para a investigacdo como para o tratamento dos
doentes com lombalgia.

O interesse a nivel mundial pelo RMDQ tem sido muito grande, encontrando-se ja
validado em 17 paises (Costa et al., 2013).

O questionario é constituido por 24 perguntas de auto-resposta, que o0s doentes

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

4.5.4 Questionario de dados sociodemogréficos, estilo de vida e aspectos de salude e trabalho
(QSETS) / Bloco Il - Inquérito sociodemogréafico, ocupacional, habitos e estilo de vida/

Formulario Individual do Trabalhador

Visando aprofundar o conhecimento acerca de dados sociodemograficos, estilo de vida
e aspectos de salde e trabalho dos feirantes, foi utilizado o QSETS.

O QSETS, estruturado por Monteiro (2017), visa coletar dados relacionados ao perfil
sociodemogréfico, de saude, trabalho e estilo de vida dos trabalhadores. Com este questionario
pode-se coletar dados sobre: local ou setor de trabalho, turno, funcéo, exercicio de cargo de
chefia, sexo, idade, escolaridade, tipo de vinculo trabalhista, estado civil, tempo de trabalho no
setor, na instituicdo e na profissdo atual, se mantém outro emprego, satisfacdo com o trabalho,
salide autopercebida, problema de satde nos ultimos 15 dias e estresse.

O instrumento de coleta € um questionario de dados sociodemogréficos, estilo de vida
e aspectos da saude e trabalho (QSETS) elaborado por Inés Monteiro em 1996 e atualizado em
2013. Constituido por 49 perguntas, com linguagem simples e direta. Inclui dados referentes as

suas condic@es de vida, satde, profissionais (Araujo, 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 avaliagdo dos DORTs nos individuos, destacam- se o
Diagrama de Corlett e Bishop também chamado de Diagrama de Corlett e Manenica (Corlett;
Manenica, 1980) e o Questionario Nérdico 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 nivel de
desconforto osteomioarticular dos profissionais desses dois grupos com auxilio do Diagrama
de Corlett e Bishop.

O Diagrama de Corlett e Bishop € uma boa ferramenta para constatar a possivel
discriminacdo relacionada a dor em outras regides, por envolver itens associados as regides
tanto dos membros superiores quanto dos membros inferiores e tronco/dorso (Silva, 2020).

Embora essas ferramentas tenham sido idealizadas para objetivos diferentes, sua
esséncia é a mesma, pois buscam, por meio de um diagrama do corpo humano, captar
subjetivamente as regides do corpo que os individuos relatam sentir dores (logo, desconforto)

devido ao trabalho que realizam (Silva, 2020).

4.5.6 Formulario Individual do Trabalhador

Trata-se de um formulario proposto por Rios (2020) com o intuito de compreender as
caracteristicas especificas da populacdo em questdo. O instrumento é dividido em trés blocos:
Bloco I: Informagdes sociodemograficas, habitos de vida e ocupacionais; Bloco Il: Condicdes

de salde e utilizagdo de servicos de saude; Bloco I11: Condicdes laborais.

4.5.7 Indice de Capacidade para o Trabalho

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um instrumento que permite avaliar a
capacidade para o trabalho a partir da percepcdo do proprio trabalhador, por meio de dez
questdes sintetizadas em sete dimensdes (Tuomi et al, 2010).

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), de fato, também permite avaliar e
descobrir alteracGes, predizer a incidéncia de incapacidade precoce e financiar medidas

preventivas de cuidado com a satde dos colaboradores. O ICT € considerado uma ferramenta



46

de predizer situagOes precoces de perda de capacidade laboral, aposentadorias precoces,

absenteismo por doenca e desemprego (Silva et al., 2010).

4.6 Procedimentos para anélise dos dados

Os dados foram coletados considerando a necessidade de responder os objetivos

especificos e concomitantemente o objetivo geral. Foram elaborados trés manuscritos para

apresentacdo dos resultados do estudo. Os procedimentos de andlises estatisticas foram

especificados de acordo com cada objetivo.

Manuscrito 1

Obijetivo: Estimar a prevaléncia de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas associacfes

com as variaveis socioeconémicas, habitos de vida, capacidade para o trabalho e ocupacionais

por meio de analise conceitual hierarquica.

Procedimentos:

Estatistica Descritiva: Frequéncia relativa, Frequéncia absoluta e Frequéncia
acumulada. Media, Mediana, Limite Inferior e Superior, Intervalo de Confianca e
Intervalos Interquartis (medidas de tendéncia central).

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

Teste Qui Quadrado de Pearson/ Tabela de Contingéncia para verificacdo de provaveis
associacOes da lombalgia e aspectos estudados. Variaveis: Sexo, Cor, Situagdo
Conjugal, grau de instrucdo, setor da feira, mercadoria, vinculo de trabalho, férias,
tabagismo, etilismo, uso de analgésico, exercicio fisico. Varidvel independente:
Presenca ou ndo de lombalgia.

Uso de Teste t para amostras independentes (Teste U de Mann-Whitney) — Fatores
ocupacionais e lombalgia. Variaveis: 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.

Célculo de Prevaléncia: Casos existentes de Lombalgia/ Populacdo exposta
(Trabalhadores feirantes) x 10n . IC 95%.

Uso do Modelo Hierarquico Conceitual.
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Manuscrito 2

Obijetivo: Investigar a associacdo entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando
varidveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressdo
logistica binomial.

Procedimentos:

e Uso do Teste a normalidade (Shapiro-Wilk);

e Uso de Teste t U- de Mann Whitney :

o Teste de associacdo: Lombalgia nos ultimos 6 meses (QNSO) e Incapacidade
(Owestry)

o Teste de associagdo: Lombalgia nos ultimos 7 dias (QNSO) e Incapacidade
(Owestry)

o Teste de associacdo: Acesso a profissional médico/fisioterapeuta devido a
lombalgia (QNSO) e Incapacidade Funcional (Owestry).

o Teste de associagdo: Escores Gerais (RO, ICT e OW) e Lombalgia.

e Uso de Modelo de Regressdes: A proposta inicial abordou teste de associacdo que, por
exemplo Qui Quadrado, porém, ao aprofundar os estudos optou-se por manter o teste e
buscar um modelo mais robusto de anélise, a regressdo. A regressao, além de informar
se ha ou ndo a associagdo, aponta a magnitude da associacdo (Pseudo R2), a direcao da
associacao e a diferenca entre os fatores.

e Para maior robustez de analise e reducdo de vieses foi realizada a Regressdo Logistica
Binominal.

e O teste de Modelo Global utilizado foi o0 Teste X2 de Omnibus (<0,05= significativo/
ajuste adequado) para confirmar se 0 modelo € significativo.

¢ No contexto da regressao logistica Binominal foi considerado p<0,05 e a probabilidade
de chances- Odds Ratio OR (menor que 1 — fator de protecdo, 1 Ndo ha associacdo e
Maior que 1 —associagéo) e Intervalo de confianca (IC. Largos: Imprecisao).

e Coeficiente do modelo: Dor lombar. Preditores — Escores: Rolland Morris, Owestry e
ICT. Verificacao do P <0,001.

e Uso da Regressao Logistica Binomial
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Manuscrito 3

Obijetivo: Investigar a dor por regido corporal e desconfortos posturais associados as variaveis

socioecondmicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes.

Procedimentos:

Uso do Teste a normalidade (Shapiro-Wilk);

Uso de Teste t U- de Mann Whitney: Condic¢es de trabalho e Lombalgia

Teste de Associacdo: Qui Quadrado de Pearson: Lombalgia e Fatores
socioecondmicos/ocupacionais. Variaveis: Sexo, Cor, Situacdo Conjugal, grau de
instrugdo, setor da feira, mercadoria, vinculo de trabalho, férias, tabagismo, etilismo,
uso de analgésico, exercicio fisico. Variavel independente: Presenca ou ndo de
lombalgia.

Uso de Regressdo Logistica Binominal: Modelo:Lombalgia. Preditores: Aspectos
socioecondmicos/ocupacionais. Uso de Odds Ratio (OR).

Uso da Analise de VIF e Tolerancia para evitar a multicolinearidade que pode ocorrer
quando ha fortes dependéncias lineares entre as variaveis explicativas.

Uso do teste de Spearman para testar correlacdo de Lombalgia e escores.

Uso de Regressdo Logistica Binomial.

O Quadro 02, a seguir, aponta os instrumentos e suas respectivas classifica¢des de variaveis,

modo de verificacdo, escores e classificacao.
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Quadro 02: Instrumentos validados utilizados na pesquisa e as respectivas classificacdes de variaveis, modo de verificagdes e resultados.

INSTRUMENTO

CLASSIFICACAO
DAS VARIAVEIS

MODO DE VERIFICACAO

ESCORES E CLASSIFICAGCAO

indice de Owestry 2.0
de Incapacidade

Categoricas

S&o analisados 10 critérios com seis alternativas de
resposta para cada critério. A contagem vai de 0 a 100,
sendo zero correspondente a funcdo normal e 100
indica desordem elevada. Para cada quesito zero é a
normalidade e cinco é a maior alteracdo funcional. A
soma dos 10 quesitos é multiplicada por dois e
expresso em forma de porcentagem.

A interpretacdo se da de acordo o percentual médio encontrado que
é proporcional ao indice de incapacidade.

0% a 20% incapacidade minima
21%2a40% incapacidade moderada
41% a 60% incapacidade intensa
61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invélido

Questionario Nordico

Categoricas

O instrumento consiste em escolhas multiplas ou

Escolhas Mdltiplas ou binarias. O resultado indica a frequéncia em

de Sintomas binérias quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas | que o participante da pesquisa tem sentido dor, dorméncia,
Osteomusculares regides anatdbmicas nas quais sdo mais comuns. O | formigamento ou desconforto nas regides do corpo, nos dltimos 12
(QNSM) respondente deve relatar a ocorréncia dos sintomas | meses.

considerando 0s 12 meses € 0s sete dias precedentes a

entrevista, bem como relatar a ocorréncia de

afastamento das atividades rotineiras no Gltimo ano.
Questionario de | Categoricas O Questionadrio de Incapacidade Roland Morris | Escore maximo: 24.

Rolland Morris

(QIRM), foi criado na intengdo de mensurar a
incapacidade fisica pela percepcdo do entrevistado
com dores na coluna. Tem 24 itens com pontuagdes de
zero ou 1 (sim ou ndo) e o total varia de zero
(sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (Incapacidade
Grave).

Escore maior que 14: incapacidade associada a dor lombar
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Questionario de
dados
sociodemogréficos,
estilo de vida e
aspectos de salde e
Trabalho (QSETS)

Categoricas

Com este questionario pode-se coletar dados sobre:
local ou setor de trabalho, turno, funcdo, exercicio de
cargo de chefia, sexo, idade, escolaridade, tipo de
vinculo trabalhista, estado civil, tempo de trabalho no
setor, na instituicdo e na profissdo atual, se mantém
outro emprego, satisfagdo com o trabalho, salde
autopercebida, problema de satde nos Gltimos 15 dias
e estresse.

Dados Sociodemogréficos, Estilo de Vida, Aspectos de Salde e
Trabalho.

Diagrama de Corllet e
Bishop

Categoricas

O diagrama consiste na ilustracdo do corpo humano,
visto de forma anterior e dividido em 22 segmentos
corporais. Para cada uma dessas regides ou areas
dolorosas existe uma graduacdo que varia entre a
inexisténcia de dor até a indicagdo de dor ou
desconforto intoleravel.

Grau de desconforto/dor por regies do corpo (1-5).

Nenhum =1
Algum =2
Moderado = 3
Bastante =4

Intoleravel =5

Dicotomizado:
Minimo 1-2;
Moderado ou Mais 3,4,5.

Formulario Individual
do Trabalhador (Rios,
2020)

Categoricas

Formularios:

e Bloco I: Informagbes sociodemogréficas,
habitos de vida e ocupacionais

e Bloco Il: Condigdes de salde e utilizacdo de
servicos de salde

e Bloco IlI: Condicdes laborais

Dados Especificos para caracterizar a populagdo de estudo.
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indice de Capacidade
para o trabalho (ICT)

Categoricas

Pontuacdo de escore categorizado de acordo
capacidade apresentadas nas dimensdes

Os itens que compdem o ICT recebem pontuacfes e, ao final,
fornecem um escore que varia de sete a 49 pontos.

Dimensoes:

(a) capacidade para o trabalho atual e comparada com a
melhor de toda a vida,

(b) capacidade para o trabalho em relagéo as exigéncias do
trabalho

(c) nimero atual de doencas autorreferidas e diagnosticadas
por médico,

(d) perda estimada para o trabalho devido a doengas,

(e) falta ao trabalho por doengas,

(f) progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho
(9) recursos mentais

Os resultados obtidos nas sete dimensdes produzem o indice de
capacidade de trabalho que varia de 7 a 49 pontos. Este nimero
retrata 0 proprio conceito que o trabalhador tem sobre sua prépria
capacidade para o trabalho. Através da pontuacdo alcangada, é
possivel definir os objetivos e medidas necessarias a serem tomadas.

7-27: Baixa
28-36: Moderada
37-43: Boa
44-49: Otima
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4.7 Aspectos éticos

A pesquisa ¢ vinculada ao Projeto “Acidentes de trabalho em feirantes e as condi¢des
laborais e de saude: estudo prospectivo™; o projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, obedecendo aos preceitos éticos constantes na
Resolugdo 466/2012 e aprovado sob nimero de CAAE 77090717.8.0000.0057 e protocolo n°
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 Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB), sendo aprovado sob nimero de CAAE: 80874524.0.0000.0055 e parecer nimero
6.959.100, de 19 de julho de 2024 (ANEXO H).

Considerando a inser¢do de novas varidveis e instrumentos de investigacdo propostos no
atual projeto, o projeto e os documentos padrdes foram submetidos para nova apreciagdo ao Comité
de Etica 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 Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (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 ndo da pesquisa e também de desistir a qualquer momento.

Ap0s consentimento, todos os participantes do estudo assinaram o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e, para aqueles com idade inferior a 18 anos, foi
construido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B), porém, no
houve presenca de menores na condicdo de participantres da pesquisa.

Sabe-se que para contemplar a integral organizacéo ética da pesquisa, € preciso ponderacao
entre riscos e beneficios:

A pesquisa ndo apresentou riscos diretos aos participantes, ja que ndo houve a intencdo de
realizacdo de técnicas e intervencgdes diretas, porém, por se tratar da aplicacdo de questionarios
validados, buscou-se que este processo assegurasse a privacidade, a dignidade e anonimato dos
participantes. Foram respeitados os principios bioéticos fundamentalistas (Autonomia, Justica, Ndo

Maleficéncia e Beneficéncia).
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Um potencial risco foi a exposicdo 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 “Satde do Trabalhador
Informal”, a sala ¢ localizada no Pavilhdo 2, ¢ climatizada e reservada para agdes de extensdo e
pesquisa com biombos que foram utilizados para garantir maior sigilo das informacdes.

As entrevistas também foram individuais e os entrevistadores foram previamente treinados
e capacitados, receberam as informac6es acerca dos cuidados durante a abordagem ética e segura
dos participantes. Considerando outro possivel risco foi 0 uso dos dados nominais, ficou garantido
que o formulario e os questionarios ndo continham nomes ou informagdes pessoais, a numeragdo
seguiu a ordem de entrevista e em nenhuma hipdtese houve exposicdo pessoal/nominal dos
participantes.

Cabe ressaltar que foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos, como também os habitos e costumes. Durante a pesquisa ndo foram detectadas situacfes de
extrema necessidade de tratamento fisioterapéutico, mas o mesmo foi garantido pelo Fisioterapeuta
responsavel pela pesquisa.

Torna-se relevante abordar os beneficios da pesquisa, pois, a ideia € garantir que 0s
resultados possam ser discutidos no &mbito das politicas publicas dos servicos de salde, sobretudo,
no contexto da vigilancia em salde do trabalhador.

Os pesquisadores se comprometeram a comunicar os resultados a todos os participantes da
pesquisa e também a comunicar as autoridades competentes para que tenham olhar cuidadoso para
a vigilancia em saude do tabalhador feirante informal.

A pesquisa também se comprometeu a assegurar aos participantes o retorno social com
materiais de orientacGes e educacdo em saude logo apos a coleta de dados, visando a educacéo

popular acerca do tema.
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5 RESULTADOS

Manuscrito 1:

Prevaléncia de Lombalgia e Fatores associados em trabalhadores feirantes

Periddico pretendido para submissdo: Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP) —
Qualis A2

Manuscrito 2:
Lombalgia e incapacidade funcional em trabalhadores feirantes
Periddico pretendido para submissdo: Ciéncia & Saude coletiva — Qualis Al

Manuscrito 3:
Dor em regides corporais e desconfortos posturais associados as variaveis socioeconémicas e
ocupacionais em trabalhadores feirantes.

Periddico pretendido para submissdo: Revista Latino Americana de Enfermagem — Qualis A2
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Manuscrito 1

Prevaléncia de Lombalgia e Fatores associados em trabalhadores feirantes

Resumo

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

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



56

INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ocupacionais por meio de analise conceitual hierarquica.

METODOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Foram instituidos quatro niveis de analise:

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

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

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

durante o trabalho e trabalho em pé.

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

lombalgia envolvendo trabalhadores feirantes.

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

Exercicio Fisico

l

LOMBALGIA

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2026).

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

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

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

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

RESULTADOS

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

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

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

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

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

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

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

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

sociodemogréficas, ocupacionais e funcionais.



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

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

Produtos de limpeza 1 3 4



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

Vinculo de trabalho
Proprietario
Familiar do proprietario
Empregado sem vinculo
familiar

Férias anuais
N&o
Sim

Trabalha com agricultura
Né&o
Sim

Pega peso no trabalho
Né&o
Sim

Tabagismo
N&o
Sim

Consumo de alcool
N&o
Sim

Usa analgésico
Né&o
Sim

Atividade fisica
N&o
Sim

58
15

59
14

34
39

70

50

23

S7
16

40
33

12
30
58

o1

12
16

136
34

27

143
54

145
52

59
138

168
29

131
66

85
112

117
80

16
41
86

(o3}

13
24

180
50

40

201
69

204
66

93
177

238
32

181
89

142
128

157
113

1,84

1,32

1,5

6,52

5,74

0,096

26,1

0,462

65

0,398

0,251

0,22

0,011

0,017

0,757

<0,001

0,497

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

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

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

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

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

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

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

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

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2026.

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

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

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

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

MULTIVARIADA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

relatam trabalhar prevalentemente em pé.

DISCUSSAO

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

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

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

milhdes de pessoas.*



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

para a vigilancia e prevencao de riscos.
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Manuscrito 2

Lombalgia e incapacidade funcional em trabalhadores feirantes Resumo

Resumo

Objetivo: Investigar a associacdo entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando
variaveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressdo logistica
binomial. Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal vinculado a um estudo de coorte. A
investigacdo ampliada incluiu 270 feirantes, dos quais foram elegiveis para o presente estudo
aqueles que apresentaram algum grau de incapacidade funcional associada a lombalgia. A amostra
final foi composta por 197 trabalhadores feirantes atuantes no Mercado Municipal de Guanambi,
Bahia. Previamente a coleta de dados, foi realizado o teste de confiabilidade inter e intraobservador,
por meio do coeficiente Kappa, que apresentou valor de 0,740, indicando concordéncia forte. Para
a coleta, gerenciamento e armazenamento dos dados de campo, foi desenvolvido o software “Satde
na Feira”, contemplando varidveis sociodemograficas e ocupacionais, além da aplicacdo de
instrumentos validados. No presente estudo, utilizou-se o Oswestry Disability Index (ODI) para
avaliacdo da incapacidade funcional relacionada a lombalgia. Para fins de analise, foi efetivada
inicialmente a estatistica descritiva com o intuito de identificar a frequéncia dos niveis de
incapacidade aferida pelo indice de Owestry ODI Dicotomizado (Incapacidade Minima e
Incapacidade Moderada ou mais). Como critério de significancia estatistica foi adotado o valor de
p < 0,05. A anélise estatistica foi realizada por meio de regressao logistica binomial. Para avaliar a
significancia 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 variaveis independentes foi avaliada por meio do
Fator de Inflagdo da Variancia (Variance Inflation Factor — VIF), ndo sendo identificada
multicolinearidade. As medidas de associacdo foram expressas por meio da Razdo de Chances
(Odds Ratio — OR), interpretadas da seguinte forma: OR < 1 indica fator de protecdo, OR =1
auséncia de associacdo e OR > 1 associacgdo positiva. Foram apresentados os respectivos intervalos
de confianca de 95%. Resultados: Considerando o ODI, ficou evidente de que, dos 197 feirantes
com lombalgia, a maioria (67,5%) apresentou incapacidade funcional minima. Feirantes do sexo
masculino apresentam maior nivel de incapacidade funcional relacionada a lombalgia (52,3%).
Feirantes com 48 anos ou mais apresentaram maior nivel de incapacidade funcional moderada ou
mais (71,9%). Os testes estatisticos da regressdo binomial evidenciaram forte associagdo da
incapacidade funcional por lombalgia com as seguintes varidveis: Sexo Masculino (p= 0,03;
OR=2,36; 1C95%=0,19-0,91)); Idade de 48 anos ou mais (p =0,04; OR 2,76; 1C95%=1,05-7,25);
Tempo de trabalho acima de 08 horas diarias (p =0,016; OR 2,47; 1C95%=1,18-5,16) e uso de
medicamento para dor sem prescricdo médica (p =0,002; OR= 3,48; 1C95%=1,59-7,65).
Conclusao: Foi possivel compreender a distribuicdo da frequéncia de incapacidade funcional nos
trabalhadores feirantes com lombalgia e aprofundar a anélise de associacdo de variaveis 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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INTRODUCAO

A lombalgia é a principal causa de anos vividos de incapacidade globalmente, com mais de
619 milhdes de pessoas afetadas em 2020 e projecdo de 843 milhdes até 2050%. E um sintoma
comum com incidéncia crescente em paises de baixa e média renda.?® Apresenta elevada magnitude
epidemioldgica e ndo 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 prevaléncia de incapacidade associada a lombalgia costuma ser elevada. Estudos indicam
que entre 52% e 65% dos individuos com lombalgia cronica apresentam incapacidade de grau
moderado a grave*®. Ademais, evidéncias da literatura demonstram que a lombalgia constitui um
importante fator gerador de incapacidade funcional, impactando diretamente a salde e a capacidade
laboral dos trabalhadores.5"8°

A capacidade é definida como o mais alto nivel provavel de funcionamento que uma pessoa
pode atingir em um dominio de atividade a qualquer momento em um ambiente padronizado®®, ja
a incapacidade por lombalgia € maior em grupos em idade ativa em todo o mundo o que é
especialmente preocupante em paises de baixa e média renda, onde o emprego informal € comum
e as possibilidades de modificacio de emprego sdo quase completamente inexistentes. !

Apesar da elevada magnitude epidemiolégica e dos impactos evidentes, a temética ainda
ndo tem sido discutida com a devida profundidade, e as evidéncias indicam uma tendéncia de
agravamento do problema entre trabalhadores inseridos no emprego informal'?!3, Politicas de
salde musculoesquelética ocupacional, como regulamentacdes para trabalho fisico pesado e
levantamento de peso, sdo frequentemente ausentes ou mal monitoradas.**

Nesse cenario de vulnerabilidade inserem-se os trabalhadores feirantes, cuja atividade
laboral é marcada por extensas jornadas, auséncia de tempo destinado ao lazer e instabilidade de
renda, frequentemente condicionada a fatores climaticos que influenciam o cultivo e a
comercializacdo dos produtos.® Somam-se a essas adversidades as condicdes laborais inadequadas,
caracterizadas pela permanéncia prolongada em ortostatismo, levantamento e transporte de cargas
pesadas, bem como pela realizacao de refeicGes em horarios irregulares e, por vezes, de qualidade
nutricional questionavel, aspectos que contribuem para o agravamento de riscos a salude e ao bem-

estar desses trabalhadores.'®17
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Um estudo realizado em Feira de Santana, Bahia, identificou elevada prevaléncia de dor na
regido lombar (73%), a qual esteve associada a alteragdes funcionais entre trabalhadores feirantes.
Esses achados sugerem que as condicOes laborais a que os feirantes estdo submetidos podem
contribuir de forma significativa para a sobrecarga musculoesquelética na regido lombar.8

Observa-se uma escassez de evidéncias robustas acerca da prevaléncia de lombalgia nesse
segmento. A lacuna torna-se ainda mais acentuada quando se busca correlacionar tal sintomatologia
ao comprometimento funcional, revelando uma caréncia de investigacdes que transcendam a
descricdo clinica e alcancem o impacto real da dor na capacidade laboral e funcional desses
individuos.

Contudo, considerando a necessidade de uma abordagem cientifica rigorosa, este estudo
objetiva investigar a associacdo entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando
variaveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de regressao logistica
binomial. A andlise busca identificar o peso preditivo de variaveis sociais e ocupacionais na
ocorréncia do agravo, utilizando como suporte analitico a regressdo logistica binomial. Espera-se
que os resultados fornegam subsidios para o desenvolvimento de politicas de satde publica e
intervencgdes ergonémicas direcionadas a essa categoria profissional, frequentemente negligenciada

pelos servicos de vigilancia ocupacional.

METODOS

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

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

A pesquisa epidemioldgica 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 inclusdo foi a presenca 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 epidemioldgica de campo apds a mensuracdo de concordancia de Kappa (0.740; p<
0,05).2° De forma introdutéria, foi efetivada a estatistica descritiva dos dados de incapacidade
funcional verificando a distribuicdo da frequéncia mediante as caracteristicas sociais e ocupacionais
dos feirantes.

A incapacidade foi analisada em associacdo com a lombalgia, tendo sido mensurada por meio
de instrumento validado. Para tal, foi utilizado o indice de Incapacidade de Oswestry (ODI), que
permitem avaliar o grau de limitagio decorrente da condigéo.

O indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) é uma das medidas de desfecho mais comumente
utilizadas para individuos com lombalgia.?*?> O ODI apresenta boa validade de construto, pois é
consistente com algumas e foi usado como padrao de comparacao para outras medidas de desfecho
que avaliam a incapacidade induzida pela lombalgia. As pontuacgdes estdo associadas ao grau de
incapacidade, que varia de minima a acamado.?

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
minima; 21%a 40% - incapacidade moderada; 41% a 60% - incapacidade intensa 61% a 80%;
déficit funcional; 81% a 100% - invalido.?+%>26

Visando contemplar de forma robusta o objetivo, verificar a associagédo e reduzir vieses, foi
proposta uma andlise estatistica por meio da regressdo logistica binomial onde a resposta ou
variavel dependente, neste caso a incapacidade funcional, € de natureza binaria/dicotbmica. Neste
caso a variavel dependente (desfecho) foi a incapacidade funcional por lombalgia e as variaveis
independentes foram as variaveis sociais e ocupacionais de importancia tedrica para o tema.

Considerando a dicotomizacao, ou seja, o desfecho binéario, foi possivel propor um modelo de
regressdo logistica binomial.

Estudos transversais na area da salde usualmente possuem desfecho binario e a regressdo
logistica é a primeira opgdo para responder as perguntas do pesquisador.?’

Para fins de verificacdo da significancia do modelo global foi utilizado o Teste x2 de Omnibus
(<0,01= significativo/ ajuste adequado), visando verificar se 0 modelo com preditores é superior ao
modelo nulo, ou seja, se 0 modelo é globalmente significativo. Se o p-valor < 0,05 rejeita-se
Hipdtese Nula (HO) e o modelo com preditores ajusta significativamente melhor do que o modelo

nulo.282°



85

Foram variaveis do estudo: sexo, tempo de trabalho geral, idade, grau de instrucdo, idade de
inicio do trabalho feirante, vinculo de trabalho (proprietario ou ndo proprietario), horas trabalhadas
por dia, tempo de trabalho na feira, usufruto de férias, atividade de agricultura, posicdo em pé
durante o trabalho, levantamento de peso durante a atividade laboral, percepcdo de riscos para
lombalgia, habito de fumar, habito de uso de bebida alcodlica, uso de medicamento para dor sem
prescricdo médica e préatica de exercicio fisico.

A analise dos dados conjuntos visou evitar multicolinearidade e concomitantemente erro-
padréo, 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
recomendagdo de O’Brien (2007)%. Os testes indicaram que nenhuma das variaveis estudadas
apresentaram VIF maior que 3, ou seja, duas ou mais variaveis independentes (explicativas) do
modelo ndo estdo altamente correlacionadas entre si, ndo havendo influéncia entre as variaveis.

Apobs contemplar essas fases, houve a consolidacdo da analise da Regressdo Logistica
Binomial especifica.

A andlise estatistica dos dados foi feita com a utilizacdo do Software Jamovi ® (Open-
Source, Licenca AGPL3, versio 2.5).%!

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

RESULTADOS

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados (Tabela 01). As variaveis com
fundamentacdo teoérica pregressa foram integradas ao modelo estatistico multivariado. A
incapacidade funcional, mensurada por meio do Oswestry Disability Index (ODI), foi categorizada

de forma dicotémica em: (a) incapacidade minima e (b) incapacidade moderada ou mais.
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Tabela 01: Incapacidade funcional especifica por lombalgia aferida pelo Oswestry Disability Index
(ODI) Dicotomizado e variaveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes de Guanambi-

qualidade de vida desses trabalhadores.

Incapacidade aferida pelo Indice de Owestry
Dicotomizado, N (%)
Moderada ou

Minima, mais Total,
Variaveis 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 ‘g‘; 28 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)
. ~ Né&o
Grau de instrucéo 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 due 12 63 (47.4) 21 (32.8) 84 (42.6)
Vinculo de o
trabalho Proprietario 89 (66.9) 47 (73.4) 136 (69.0)
Né&o
proprietario 44 (33.1) 17 (26.6) 61 (31.0)
Trabalha quantas . g 5 75 (56.4) 28 (43.8) 103 (52.3)
horas por dia
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
A0S 56 (42.1) 39 (60.9) 95 (48.2)
Tira férias uma N0 94 (70.7) 49 (76.6) 143 (72.6)
vez por ano
Sim 39 (29.3) 15 (23.4) 54 (27.4)
Agricultor Né&o 99 (74.4) 46 (71.9) 145 (73.6)
Sim 34 (25.6) 18 (28.1) 52 (26.4)
Fica em pe
durante o Né&o 18 (13.5) 7 (10.9) 25 (12.7)
trabalho
Sim 115 (86.5) 57 (89.1) 172 (87.3)
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Pega peso durante

o trabalho Né&o 40 (30.1) 19 (29.7) 59 (29.9)
Sim 93 (69.9) 45 (70.3) 138 (70.1)
Percepc¢ao do
trabalho na feira
como fator de Né&o 33 (24.8) 7 (10.9) 40 (20.3)
risco para
lombalgia
Sim 100 (75.2) 57 (89.1) 157 (79.7)
Fuma Né&o 117 (88.0) 51 (79.7) 168 (85.3)
Sim 16 (12.0) 13 (20.3) 29 (14.7)
Bebe Né&o 86 (64.7) 45 (70.3) 131 (66.5)
Sim 47 (35.3) 19 (29.7) 66 (33.5)
Usa medicamento Néio 70 (52.6) 15 (23.4) 85 (43.1)
para dor
Sim 63 (47.4) 49 (76.6) 112 (56.9)
Prat'cf"’i‘sfé‘gsrc'c'os N4o 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
minima. Feirantes do sexo masculino apresentam maior nivel de incapacidade funcional
relacionada a lombalgia (52,3%). Feirantes com 48 anos ou mais apresentaram maior nivel de
incapacidade funcional moderada ou mais (71,9%).

Quanto a variavel faixa etaria, tornou-se possivel verificar que a incapacidade minima
prevaleceu entre trabalhadores com até 47 anos. Em contrapartida, feirantes com idade igual ou
superior a 48 anos apresentaram maior frequéncia de incapacidade moderada. Dos 98 individuos
nesta Gltima categoria etéria, 46,9% (n= 46) manifestaram incapacidade moderada ou grave. Tais
achados corroboram com a literatura acerca da interdependéncia entre envelhecimento, demandas
ocupacionais e cronicidade da dor lombar, aspectos que serdo discutidos adiante.

Constatou-se que ha uma alta prevaléncia de inicio precoce da atividade ocupacional entre
feirantes com lombalgia, com inser¢do laboral anterior aos 12 anos de idade. Os achados
confirmam que o ingresso prematuro no mercado de trabalho na feira esta atrelado a uma maior
frequéncia de incapacidade funcional moderada ou grave nesta populacéo.

No tocante ao vinculo ocupacional, ha uma disparidade significativa na incapacidade

funcional entre as categorias: proprietarios do ponto de venda na feira apresentaram maior
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prevaléncia de incapacidade moderada ou grave (73,4%) em comparagdo aos ndo proprietarios
(23,6%).

Quanto ao tempo de exposicdo laboral no ambiente da feira, a média amostral foi de 17
anos. Foi possivel constatar que trabalhadores com tempo de servico superior a essa média
apresentaram maior distribuicdo de incapacidade moderada (60,9%), sugerindo uma associagao
positiva entre o tempo de permanéncia na atividade e o agravamento da limitagcdo funcional
decorrente da lombalgia.

Foi possivel 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 habitos de vida, o tabagismo e o consumo de alcool apresentaram
niveis mais elevados de incapacidade funcional. Trabalhadores feirantes expostos a tais fatores
apresentaram maior prevaléncia de incapacidade moderada em comparagcdo aqueles que nédo
faziam uso de tais substancias, sugerindo que comportamentos de risco a saude podem
potencializar o prejuizo funcional decorrente da lombalgia.

Ap0s a andlise descritiva e a validacéo dos pressupostos de multicolinearidade via Fator de
Inflagdo da Variancia (VIF), procedeu-se a Regresséo Logistica Binomial. Frisa-se que o modelo
global foi testado para determinar as correlagdes e as razdes de chances (Odds Ratio - OR) entre

as variaveis independentes e a incapacidade funcional especifica por lombalgia (Tabela 02).

Tabela 02: Regressdo Logistica Binomial para analise de associacdo entre variaveis e
incapacidade funcional especifica por lombalgia, segundo o indice de Owestry, em
trabalhadores feirantes de Guanambi-Bahia, 2024.

Variavel p OR (1C95%)
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 instrucéo

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 diarias 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)

Percepcéo 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 exercicios fisicos

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 "Minima" (categoria de referéncia)

OR: Razdo de Chances

1C95%: Intervalo de 95% de Confianga

Categorias de referéncia: Sexo: Feminino; Tempo de trabalho geral: Até 28 anos; Idade: Até 47 anos; Grau de
instrucdo: Analfabeto; Trabalha desde que idade: Até 12 anos; Trabalha quantas horas por dia: Até 8 horas
diarias; Tempo de trabalho na feira: Até 17 anos; Tira férias uma vez por ano, Agricultor, Percepcédo do trabalho
como fator de risco para a lombalgia, Fuma, Bebe, Usa medicamento para dor, Pratica exercicios fisicos, Pega
peso durante o trabalho, Fica em pé durante o trabalho: Sim; Cor: Nao Negro.

A analise estatistica revelou disparidades significativas quanto ao sexo, sendo possivel
observar que trabalhadores feirantes do sexo masculino apresentam uma chance 2,36 vezes maior
(OR = 2,36) de desenvolver incapacidade funcional em comparacéo as trabalhadoras feirantes do
sexo feminino.

Adicionalmente, a analise de regressdo 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 comparagdo aos individuos mais
jovens.

A carga horaria diaria também se revelou um fator de associacdo determinante. A regressao
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 aqueles com carga horaria igual ou inferior a esse patamar.

Trabalhadores feirantes com lombalgia que fazem uso de medicamentos analgésicos sem
prescri¢do tem maior chance de apresentar incapacidade funcional (OR=3,48) quando comparados
a trabalhadores que néo fazem tal uso.

Embora a literatura destaque uma forte correlacdo entre a atividade agricola e a
incapacidade por dor lombar, os dados deste estudo divergem de tal tendéncia, ndo evidenciando
associacao significativa entre o trabalho agricola e a incapacidade funcional por lombalgia nos

feirantes analisados.

DISCUSSAO

A lombalgia € fator associado a incapacidade funcional. Contudo, h4 uma lacuna na
producdo cientifica nacional sobre essa tematica no contexto do trabalho em feiras livres, com uma
publicacdo pregressa encontrada até o momento.®? Configura-se como uma das principais
etiologias de incapacidade funcional globalmente, constituindo um critico desafio a salde
publica.®

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 estdo frequentemente expostos a sobrecargas
biomecanicas, devido a repeticdo de movimentos, levantamento de cargas pesadas e longos
periodos em pé, o0 que aumenta o risco de desenvolver dores na regido lombar.

Estudos em trabalhadores com lombalgia mostram impacto direto na renda, afastamentos
e aposentadoria por incapacidade; a dor cronica aumenta severamente a incapacidade funcional e
leva & saida do mercado de trabalho ou reducéo de produtividade.®**>% E 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, ha combinacdo de mas condi¢des ergonémicas, longas
jornadas e pouca protecdo social, 0 que aumenta o risco e o impacto da dor lombar.

Tais condi¢des favorecem o surgimento e a cronificacdo da dor lombar em feirantes, que
se encontram na vulnerabilidade do setor informal. Dados de Rodrigues e Santos (2019)%
corroboram a gravidade da tematica ao demonstrarem que a dor lombar acomete 73% dos feirantes
de hortifrati. Notadamente, o uso do indice de Oswestry modificado revelou que 14% desses
trabalhadores sofrem de incapacidade funcional intensa, evidenciando uma repercussdo severa na
funcdo fisica 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 presen¢a de variados graus de incapacidade funcional (leve,
moderada e grave), o que sinaliza a necessidade de avaliacbes clinicas detalhadas para essa
categoria laboral.

A analise de regressdo binomial deste estudo estabeleceu associac@es estatisticamente
significantes entre a incapacidade funcional decorrente da lombalgia e os seguintes preditores:
sexo masculino, faixa etaria igual ou superior a 48 anos, jornada laboral excedente a oito horas
diarias, percepcao subjetiva de risco ocupacional e pratica de automedicacdo. Dada a robustez
desses achados, torna-se imperativo aprofundar a discussao sobre 0os mecanismos que sustentam
tais correlagdes.

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 prevaléncia de lombalgia em mulheres®*®4° De forma contraria,
estudo internacionais recentes*#? detectaram que, do ponto de vista biomecanico, homens com
lombalgia apresentaram pior qualidade de movimento do tronco que mulheres, o que sugere que 0
modo como a lombalgia se manifesta e gera incapacidade pode diferir por sexo.

O estudo também aponta para uma forte associacdo da incapacidade especifica por
lombalgia em trabalhadores feirantes que apresentaram 48 anos ou mais. Essa relacéo entre idade
e lombalgia, diferentemente da anterior, ja era esperada j& que coortes e ensaios com adultos com
lombalgia (aguda e crénica) historicamente vem encontrando correlacfes entre idade e maior
incapacidade por lombalgia. 344454647

Outro ponto de destaque foi associacdo entre a incapacidade funcional especifica por

lombalgia e tempo de trabalho acima de oito horas diérias, fator caracteristico do setor informal.
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Essa associagdo alerta para o trabalho excessivo e o seu impacto funcional na vida dos
trabalhadores feirantes. De forma geral, muitas evidéncias apontam para essa associacao entre a
lombalgia e a jornada de trabalho >8 h/dia ou >40-55 h/sem#8:49:5051,52,53

O ritmo de trabalho dos feirantes e as caracteristicas advindas das atividades ocupacionais
acabam por aproximar a lombalgia e a incapacidade funcional. Trabalhos com sobrecarga fisica,
levantamento de peso, posturas forgadas, movimentos repetitivos, trabalho intenso e ritmo
acelerado tém maior associagdo com lombalgia e incapacidade.>*” O ritmo e tempo de trabalho
associam-se a0 comportamento postural. Posturas forgadas aumentam o risco de lombalgia.>>°®

A automedicacao também apresentou forte associacdo com a incapacidade funcional entre
os feirantes pesquisados (OR 3,48; IC 95% [1,59-7,65]). Em consonancia com essa evidéncia,
recente estudo®’ aponta que o uso de analgésicos sem prescricdo para dores musculoesqueléticas
correlaciona-se a quadros de maior intensidade algica, niveis severos de incapacidade e uma
percepc¢do negativa do prognoéstico da doenca.

Analgésicos orais como AINEs (Anti-Inflamatorios N&o Esteroides), por exemplo:
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco e paracetamol reduzem a percepcéao de dor, mas ndo corrigem
hérnia de disco, fraturas, estenose etc. Revisdes sistematicas mostram que AINEs oferecem apenas
alivio pequeno a moderado e de curto prazo em dor lombar aguda e cronica, com pouca melhora
funcional 8°9%0 Essas evidéncias sdo sugestivas de que o alivio paliativo pode mascarar o
agravamento da condi¢éo clinica e funcional.

A prevaléncia de lombalgia em trabalhadores informais € elevada, especialmente entre
aqueles que ndo recebem orientagdo ergondmica adequada.®* No contexto dos feirantes, a dor
lombar ndo apenas compromete a saude fisica, mas também impacta diretamente a funcionalidade
no trabalho e nas atividades de vida diaria. A funcionalidade é definida como a capacidade do
individuo de realizar tarefas e participar de atividades sociais e profissionais de forma
satisfatoria.®?

A relacdo entre lombalgia e funcionalidade em feirantes pode ser agravada pela auséncia
de politicas publicas voltadas a saude do trabalhador informal. A falta de acesso a servicos de
fisioterapia, educacdo em saude e condi¢des de trabalho adequadas contribui para a cronificacdo
da dor e piora do quadro funcional. Intervencdes fisioterapéuticas e educativas sdo eficazes na
reducdo da dor lombar e na melhora da funcionalidade, especialmente quando aplicadas em

ambientes de trabalho.®®
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Diante desse cenario, reconhecendo as varidveis associadas e o perfil epidemiologico em
questdo, torna-se fundamental que estratégias preventivas e programas de reabilitacdo sejam
implementados para mitigar os impactos da lombalgia na capacidade funcional dos feirantes.
Medidas como a educacdo postural, pausas durante o expediente, uso de equipamentos que
reduzam a sobrecarga fisica e acesso a atendimento especializado pode promover melhora
significativa na funcionalidade desses trabalhadores. A promog¢do da saude ocupacional deve
considerar as especificidades dos trabalhadores informais, visando garantir maior qualidade de

vida e produtividade.®*

CONCLUSAO

A investigacdo da incapacidade funcional especifica por lombalgia em feirantes revelou-
se de suma importancia, uma vez que essa populacdo laboral estd inserida em um contexto
ocupacional singular, caracterizado por jornadas extenuantes, manipulagéo constante de cargas e
auséncia de ergonomia adequada. Observou-se que a incapacidade funcional especifica por
lombalgia apresenta forte associagéo direta com variaveis sociais e ocupacionais dos feirantes, fato
que revela impacto de forma substancial na funcionalidade dos feirantes.

O presente estudo, portanto, ndo apenas contribui para o delineamento do perfil
epidemioldgico da lombalgia nesse grupo especifico, como também alerta para a necessidade de
subsidios e politicas publicas voltadas a promocao da satde 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 fisico e da mobilidade,
a presenca de incapacidades funcionais decorrentes da lombalgia acarreta prejuizos e por tal fato
necessita de vigilancia da dor musculoesquelética.

O estudo se limita por ser transversal, pois a longitudinalidade provavelmente iria retratar
avancos e evolugbes da incapacidade especifica. Além disso, outro grande limitador para
composicdo cientifica do manuscrito foi a incipiéncia de estudos que associassem a triade

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
epidemioldgicos que aprofundem a compreensdo da relacdo entre as condi¢fes de trabalho em
feiras livres e a incapacidade funcional por lombalgia. A atual producéo cientifica nesse campo
poderd promover dados e informacdes relevantes para a gestao e avancos significativos na saude
ocupacional dos feirantes, contribuindo para a construcdo de ambientes laborais mais seguros,

equitativos e saudaveis.
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Manuscrito 3
Dor em regides corporais e desconfortos posturais associados as variaveis socioeconémicas

e ocupacionais em trabalhadores feirantes

Resumo

Objetivo: Investigar a dor por regido corporal e desconfortos posturais associados as variaveis
socioecondmicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do municipio de Guanambi- Bahia.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal alinhado a 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 Questionario Validado de Corlett e Manenica. Para
fins de anélise foi considerada a estatistica descritiva. No contexto analitico, para efeito de critério
de significancia, foi utilizado valor de p < 0,05 para 0 modelo ideal/final. No modelo de regressdo
logistica binomial, para fins de verificagéo da significancia do modelo global, foi utilizado o Teste
x2 de Omnibus (<0,05= significativo/ ajuste adequado). Todas as variaveis do modelo exibiram
valores de VIF (Fator de Inflagdo de Variancia) adequados, evidenciando auséncia de
multicolinearidade significativa. Resultados: A anélise descritiva aponta, mediante analise do
Diagrama de Corlett e Manenica, para cinco regides de maior prevaléncia de dor, respectivamente:
Costas Inferior (60,4%), Pescoco (42,6%), Membro Inferior Direito (32,2%), regido cervical
(31,9%) e Costas médio (30,.4%). As areas menos afetadas por dores e desconfortos posturais
foram cotovelo direito (3,0%) e antebraco direito (4.1%). Considerando o escore geral, houve forte
associacao das dores e desconfortos posturais com as seguintes varidveis: Uso de Medicamento
para dor sem prescricdo 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 anéalise por regido
prevalente, ha forte associacdo entre as dores e desconfortos posturais na regido de costas inferior
com o habito de fumar (p = 0,017) e uso de medicamento para a dor (p < 0,001); A automedicacédo
também associou- se fortemente com desconfortos nas regifes de pescogo (p = 0,002), regido
especifica da cervical (p=0,002) e membro inferior direito (p =0,022). Ja as dores e desconfortos
posturais na regido das costas média foi fortemente associada ao habito de fumar (p 0,017) e uso
de medicamento para dor (p <0,001). Conclusdo: Destarte, € possivel afirmar que existe forte
associacdo entre as dores por regibes corporais/desconfortos corporais e as condigOes
socioecondmicas 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 prescri¢cdo. Esses fatores podem influenciar
diretamente na frequéncia de dores e desconfortos, fato este que subsidia a importancia do presente
estudo e a real e urgente necessidade de vigilancia de distarbios cinéticos funcionais no contexto
da vigilancia em saude dos trabalhadores feirantes. Essa perspectiva reafirma a necessidade de
reconhecer os feirantes ndo somente como sujeitos estratégicos para o desenvolvimento
econdmico local, mas principalmente na condicdo de trabalhadores que devem ser protegidos por
acoes efetivas de vigilancia, cuidado, atencao e assisténcia a saude.

Palavras-chave: Trabalho. Postura. Dor. Setor Informal.
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INTRODUCAO

A dor fisica, principalmente de origem musculoesquelética, é altamente prevalente entre
trabalhadores informais em diversos setores e regides do mundo, refletindo condicdes de trabalho
precérias, jornadas extensas e auséncia de protecao social 123456

Os feirantes representam um grupo numeroso no contexto do trabalho informal no Brasil,
estando expostos a multiplos fatores sociais, econémicos e ocupacionais que impactam suas
condicBes de vida e saude. Apesar da relevancia dessa categoria profissional, ainda sdo incipientes
os estudos que investigam tais determinantes, especialmente no que se refere a exposicao frequente
a dores e desconfortos posturais decorrentes das atividades laborais.

A atividade dos feirantes caracteriza-se por longas jornadas de trabalho, esfor¢o fisico
intenso e repetitivo, carregamento de cargas pesadas, manutencdo de posturas inadequadas e
exposicdo a condicbes ambientais adversas.”®° Qutrossim, autores alertam para a auséncia de
acompanhamento em salide somada a informalidade laboral e a repetitividade.®

Além das demandas fisicas, os feirantes também enfrentam jornadas extensas, exposi¢cao
as intempéries e condicdes estruturais inadequadas das feiras livres. Esses elementos, quando
combinados, tendem a intensificar sintomas dolorosos e aumentar o risco de cronicidade.!

A dor musculoesquelética em feirantes tem relagdo direta com a exigéncia fisica constante.
O transporte manual de fardos, caixas e materiais pode ultrapassar limites de carga recomendaveis,
predispondo a microlesdes e processos inflamatérios.

Tais condicdes tornam a dor um agravo frequente, com grande potencial de impacto
funcional e socioecondémico. Estudos indicam que a prevaléncia de dor musculoesquelética em
feirantes é mais elevada do que em outras ocupagdes informais, devido a uma combinagéo de
riscos ergondmicos e ambientais.

Adotar um olhar cuidadoso e cientificamente fundamentado sobre essa exposic¢éo torna-se
indispensével. Investigar a associagdo entre os fatores presentes na atividade dos feirantes e a
ocorréncia de dores e desconfortos posturais € uma etapa de grande relevancia, pois permite
mensurar e compreender as especificidades do processo de exposicdo fisica ao qual esses

trabalhadores estdo submetidos.
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A repetitividade, comum em atividades de pesagem, separagdo e manipulacdo de alimentos,
sobrecarrega tendGes e articulagbes dos membros superiores, favorecendo tendinites,
epicondilalgias e dores em ombro e punho.

A auséncia de pausas, aliada a exposi¢do as intempéries e ao estresse ocupacional, amplifica
os desconfortos posturais e aumenta a probabilidade de evolucdo para quadros de disfungdes
musculoesqueléticas mais graves. A permanéncia em posturas estaticas, associada a necessidade
de flexdo e rotacdo do tronco para alcancar produtos e atender clientes, impde sobrecarga
significativa sobre a coluna lombar e cervical.°

Além desses agravos, a execucao continua das mesmas tarefas, sem pausas adequadas ou
alternancia de movimentos, tem potencial para intensificar o desgaste musculoesquelético e reduzir
a capacidade de recuperacdo tecidual. Em feirantes, esse cenario pode ser agravado por questdes
ergonémicas.

A organizagdo espacial das bancas e a falta de mobiliario ajustavel obrigam o trabalhador a
permanecer em posturas estaticas ou desfavoraveis. O tempo prolongado em pé, associado a
auséncia de calcados adequados, aumenta a carga nos membros inferiores e gera dores em joelhos
e pés. Superficies irregulares das feiras intensificam compensacdes posturais e provocam aumento
da fadiga muscular.

Essas exigéncias biomecénicas aumentam a tensdo muscular e favorecem o
desenvolvimento de dores agudas e cronicas, 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.!?

Diante o exposto, objetiva-se investigar a dor por regido corporal e desconfortos posturais
associados as variaveis socioeconémicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do municipio

de Guanambi-Bahia.
METODOS
Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal alinhado a 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
toleravel. O numero total de feirantes é de n= 426, segundo estudo de Rios. 13 e prevaléncia para
os desfechos de 50%. Foi utilizada amostragem especifica estratificada por setores, sequindo dados
do projeto de coorte o qual esta pesquisa sera vinculada.

A pesquisa ocorreu no Mercado Municipal de Guanambi-Bahia. Foram incluidos
trabalhadores feirantes com idade igual ou superior a 16 anos, que desenvolvem atividades laborais,
gue ndo possuiam registro em carteira de trabalho para tal atividade e que exerciam suas atividades
em local especificado pela administracdo do mercado.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2025) 14 a populacao
estimada de Guanambi-Bahia (2025) foi de 93.488 pessoas. O salario médio mensal dos
trabalhadores formais (2023) foi de R$ 1.800,00 e o pessoal ocupado representa cerca de 18.903
pessoas. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM-2010) foi de 0,673 e o Produto
Interno Bruto (PIB) foi de R$ 19.386,67 (2021).

A pesquisa foi feita por um grupo de pesquisadores treinados que foram a campo apos a
mensuracdo de concordancia de Kappa (0.740; p< 0,01). Para a coleta e armazenamento dos dados
de campo foi criado o Software “Saude na Feira” que continha os seguintes instrumentos:
Questionario de Incapacidade de Rolland Morris, indice de Incapacidade de Owestry 2.0 de
Incapacidade (ODI), Diagrama de Corlett e Manenica, Questionario Nérdico de Sintomas Musculo
Esqueléticos, Questionario Socioecondmico e o indice de Incapacidade para o Trabalho (ICT).

Considerando a necessidade de sistematizar os dados sobre dor e postura no ambiente de
trabalho, priorizou-se a aplicacdo do Diagrama de Corlett e Manenica, ja que o diagrama é uma
ferramenta de dor e desconforto especifica para a analise 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
execucdo de atividades laborais. Ele possibilita identificar regides especificas do corpo onde ha
maior queixa de dor, fadiga ou desconforto, permitindo ao avaliador correlacionar essas sensagoes
com as demandas biomecénicas da tarefa. Trata-se de um método simples, de baixo custo e de facil
aplicacdo, sendo util tanto em estudos ergonémicos quanto em intervencbes preventivas no
ambiente de trabalho.®®

A metodologia proposta por Corlett e Manenica contribui para decisdes relacionadas a

adaptacdes de posto de trabalho, reorganizacéo das tarefas e planejamento de pausas e exercicios
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compensatorios. Além disso, seus resultados podem subsidiar acdes de vigilancia em saude do
trabalhador, ao fornecer indicadores precoces de sobrecarga musculoesquelética. Assim, o
diagrama é um recurso essencial para promover ambientes laborais mais seguros e saudaveis.*®

A validagéo do Diagrama de Corlett e Manenica tem sido amplamente discutida na literatura
de ergonomia, principalmente por sua utilidade na identificacio de desconfortos
musculoesqueléticos em diferentes segmentos corporais. Estudos demonstram que o instrumento
apresenta boa validade de contetdo, por ter sido desenvolvido a partir da observacao sistematica
de posturas ocupacionais e da percepcdo subjetiva de desconforto por trabalhadores.'® O método
demonstra boa sensibilidade para detectar areas de desconforto relacionadas a carga postural e
repetitividade, sendo recomendado em estudos ergondmicos aplicados a diversos setores
produtivos. Sua validacdo é sustentada tanto pela pratica profissional quanto por evidéncias
cientificas que comprovam sua eficacia e confiabilidade na avaliacéo de riscos ocupacionais.’

A andlise dos dados estatisticos foi feita por meio do Software Estatisticos Jamovi ® com
linguagem estatistica R. Inicialmente, para o tratamento dos dados, foi realizada uma anélise
estatistica descritiva dos dados para reconhecimento inicial das regiGes corporais de maior
frequéncia de dor. Visando maior complexidade estatistica foi realizada analise estatistica por meio
da regressdo logistica binomial. A regressao logistica € um metodo estatistico usado para modelar
a relacdo entre um conjunto de variaveis independentes e uma varidvel dependente dicotbmica.18
A regressao logistica binomial é essencial para analisar desfechos categoricos, permitindo estimar
probabilidades e razbes de chances associadas aos preditores. 819

A variavel dependente foi a dor por regido corporal que foi categorizada por um score geral
e pelas cinco regides que apresentaram maior frequéncia de dor. As varidveis independentes foram:
sexo, tempo de trabalho geral, idade (se idoso ou ndo), tempo de trabalho em horas por dia, férias
uma vez ao ano, pratica da agricultura, tempo de permanéncia e pé durante o trabalho, habito de
fumar, habito de ingerir bebida alcodlica, uso de medicamento para dor sem prescricao e pratica de
exercicios fisicos.

Por ordem, foram verificados 0 Omnibus Test e o fator de Inflagdo da Variancia (VIF -
Variance Inflation Factor). O Omnibus Test of Model Coefficients é um teste global usado na
regressdo logistica para verificar se o conjunto de preditores incluidos no modelo contribui
significativamente para explicar a variavel dependente é baseado na estatistica da razdo de

verossimilhancga (Likelihood Ratio Chi-Square), que mede o quanto a inclusdo dos preditores
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melhora o ajuste do modelo. Essa estatistica segue uma distribuicdo qui-quadrado com graus de
liberdade igual ao nimero de preditoresl8. Esse teste, amplamente utilizado em modelos de
regressdo logistica, permite verificar se o conjunto de preditores incluidos no modelo contribui
significativamente para explicar a variavel dependente,!8 19 20.21, 22

Se 0 p-valor < 0,05 rejeita-se Hipdtese Nula (HO) e o modelo com preditores ajusta
significativamente melhor do que o modelo nulo.?® 2* O Fator de Inflagdo da Variancia (VIF —
Variance Inflation Factor) é uma medida usada em modelos de regressdo para quantificar a
variancia, isto €, a imprecisdo de um coeficiente aumenta devido a colinearidade entre os
preditores.?

Projeto de pesquisa que deu origem a este estudo foi encaminhado e apreciado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sendo aprovado sob niimero de CAAE:
80874524.0.0000.0055 e parecer numero 6.959.100, de 19 de julho de 2024.

RESULTADOS

No presente estudo, foram entrevistados 270 trabalhadores feirantes, permitindo a
realizacdo de uma analise da distribuicdo de dor e desconforto musculoesquelético por regido
corporal (Tabela 01). A estatistica descritiva revelou um padrdo expressivo de acometimentos,
com destaque para a elevada prevaléncia de dor na regido das costas inferiores. Entre o0s
participantes, 163 feirantes relataram dor ou desconforto postural nessa area, representando 60,4%
da amostra.

De modo geral, as regides corporais mais afetadas foram, em ordem decrescente de
prevaléncia: costas inferiores (60,4%), pescoco (42,6%), membro inferior direito (32,2%), regido
cervical (31,9%) e costas médias (30,4%).

Sob outra perspectiva, as regides corporais com menor frequéncia de queixas foram o
cotovelo direito (3,0%) e o antebraco direito (4,1%), indicando menor impacto dessas areas no
conjunto de demandas fisicas tipicas da atividade dos trabalhadores feirantes.
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Tabela 01. Estatistica Descritiva de Dor/Desconforto por regido corporal, segundo Diagrama de
Corlett e Manenica, em trabalhadores feirantes de Guanambi - Bahia, 2024.

Desconforto/dor
N&o apresenta Apresenta
Frequéncia Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia relativa

Localidade corporal absoluta relativa (%0) absoluta (%)
Costas inferior 107 39,6 163 60,4
Pescoco 155 57,4 115 42,6
Perna direita 183 67,8 87 32,2
Regido 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
Braco esquerdo 245 90,7 25 9,3
Cotovelo esquerdo 250 92,6 20 7,4
Méo esquerda 252 93,3 18 6,7
Coxa esquerda 252 93,3 18 6,7
Punho direito 253 93,7 17 6,3
Mao direita 253 93,7 17 6,3
Braco direito 255 94,4 15 5
Antebrago esquerdo 256 94,8 14 5,2
Antebraco direito 259 95,9 11 4,1
Cotovelo direito 262 97,0 8 3,0

Apos a analise descritiva, procedeu-se a avaliacdo 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 regressdo losgistica binomial proposta para analise estatistica de dor e
desconforto postural em trabalhadores feirantes de Guanambi-Bahia, 2024

Teste ao Modelo Global

Modelo Desvidncia AIC  RZ%cs 4 al p
Score geral 174 200 0,279 455 12 <001
Costas 287 313 0,170 34,1 12 <001
inferior
Pescoco 342 368 0,126 26,6 12 0,009
Perna direita 126 152 0,148 17,0 12 0,151
Regiao 342 368 0,126 26,6 12 0,009
cervical
Costas médio 287 313 0,170 341 12 <001

Considerando que o valor de p observado foi < 0,05, rejeita-se a hipdtese nula (Ho). 23,24.
Dessa forma, conclui-se que o modelo com variaveis preditoras apresenta ajuste significativamente
superior a0 modelo nulo, indicando que os preditores incluidos contribuem de forma
estatisticamente relevante para explicar as principais regides corporais acometidas por dor e
desconforto entre os feirantes.

Consecutivamente foram analisados os fatores de Inflacdo da variancia (Variance Inflation
Factor -VIF). Valores de VIF inferiores a 3,3 s@o considerados baixos e ndo indicam presenca de
multicolinearidade preocupante entre os preditores.?® A analise apresentada demonstra que todas
as varidveis do modelo exibiram valores de VIF abaixo desse limiar, evidenciando auséncia de
multicolinearidade significativa.

Os resultados apontam a inexisténcia de correlacdes excessivas entre os preditores, este €
um aspecto fundamental para a validade dos resultados, uma vez que a multicolinearidade poderia
inflacionar erros-padrdo, distorcer coeficientes e comprometer a interpretagdo dos efeitos
individuais das variaveis no modelo.

Assim, a verificacdo de baixos valores de VIF reforca a robustez estatistica e a
confiabilidade dos parametros estimados no presente estudo, assegurando que cada preditor
contribui de forma independente e adequada para a explicacdo das regides corporais acometidas
por dor entre os trabalhadores feirantes.
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ApoGs a realizacdo do teste de ajuste global do modelo e da avaliacdo dos indices de
multicolinearidade, foi possivel prosseguir a etapa subsequente de analise, referente a Regressao
Logistica Binomial (Tabela 03 e Tabela 04). Essa sequéncia analitica assegura que 0 modelo atenda
aos pressupostos fundamentais, garantindo maior rigor e confiabilidade na interpretacéo dos efeitos
dos preditores sobre as regides corporais acometidas.

A estatistica ora apresentada considera as cinco principais regiées do corpo com maior
frequéncia de dor e a analise de variaveis de importancia teérica no campo socioecondmico e
ocupacional.

Em sintese, considerando o escore geral, 0os achados do estudo evidenciam associacdo
significativa entre a ocorréncia de dores em diferentes regides e 0 uso de medicamentos para dor
sem prescricdo (p =0,003; OR: 4,34).

Em particular, a associacao entre dores e desconfortos posturais com o uso de medicamentos
para dor por automedicagéo e trabalho de feirantes idosos. A chance de trabalhadores feirantes que
praticam o uso de analgésicos por automedicacdo apresentarem dor e desconforto postural é de 4,34
vezes maior quando comparados aos trabalhadores feirantes que ndo apresentam esse habito.

A regressao logistica binomial também confirmou associacao significativa entre dores e
desconfortos posturais e trabalhadores feirantes idosos (p = 0,05; OR = 4,76). A estatistica aponta
que trabalhadores feirantes idosos tem 4,76 vezes maior chance de apresentar dores e desconfortos

posturais quando comparados a trabalhadores feirantes ndo idosos.
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Tabela 03. Regressdo Logistica considerando Score geral de dor por desconforto postural e
caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais de trabalhadores feirantes do municipio de

Guanambi-Bahia, 2024.

Localidades do

Diagrama de Corllet Variavel 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

ldoso 0,05 4,76 (0,60-33,33)
Trabalha quantas horas por
dia

Maior que 8 horas diarias 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 1,76x107 (0-infinito)
Bebe

Sim 0,38 0,69 (0,23-2,06)
Usa medicamento para dor
sem prescricdo médica

Sim 0,003 4,34 (12,41-15,2)
Pratica de exercicios fisicos

Sim 0,101 0,53 (0,19-1,44)

A regido de maior prevaléncia de dor e desconfortos posturais em trabalhadores feirantes

foi a regido inferior das costas e a regressdo logistica detectou que ha forte associacéo entre tais

dores e duas variaveis: Habito de fumar (p 0,017) e Uso de medicamentos para dor por

automedicacéo (p< 0,001).
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O uso de medicamentos para dor sem prescricdo foi a varidvel que mais associou
significativamente com as dores e desconfortos posturais por regido corporal especifica (Costas
Inferior (p <0,001); Pescoco (p 0,002); Perna Direita (0,022); Cervical (p0,002); Costas Média
(0.001)).

A tabela 04 apresenta maior grau de especificidade da regressdo logistica, os resultados
foram analisados por regido de maior prevaléncia e considerou os principais fatores
socioecondmicos e ocupacionais.

Tabela 04. Regressdo Logistica considerando Localidades de dor por desconforto postural e

caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais de trabalhadores feirantes do municipio de
Guanambi-Bahia, 2024.

Localidades do

Diagrama de Corlett Variavel 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 diarias 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)



Pescoco

Perna direita

Usa medicamento para dor
sem prescri¢cdo médica

Sim
Pratica de exercicios fisicos

Sim

Intercepto
Sexo
Masculino
Tempo de trabalho geral
Maior que 5 anos
Idade

Idoso
Trabalha quantas horas por
dia
Maior que 8 horas diarias
Tira férias uma vez por ano
Sim
Agricultor
Sim
Fica em pé durante o
trabalho

Sim

Pega peso durante o
trabalho

Sim
Fuma
Sim
Bebe
Sim
Usa medicamento para dor
sem prescri¢cdo médica
Sim
Pratica de exercicios fisicos
Sim

Intercepto
Sexo
Masculino
Tempo de trabalho geral
Maior que 5 anos
Idade
Idoso

<,001

0,225

0,61

0,069

0,551

0,233

0,78

0,37

0,326

0,692

0,158

0,113

0,575

0,002

0,693

0,002

0,789

0,867

0,375

0,31 (0,14-0,68)

1,47 (0,65-3,31)

1,35 (0,3-6,08)

1,67 (0,81-3,43)

1,29 (0,43-3,81)

0,67 (0,28-1,58)

0,93 (0,46-1,86)

1,32 (0,59-2,96)

1,36 (0,61-3,06)

0,86 (0,33-2,25)

0,66 (0,31-1,41)

0,52 (0,18-1,51)

0,85 (0,4-1,81)

0,44 (0,22-0,88)

1,11 (0,55-2,26)

50,49 (20,47-1245,6)

1,15 (0,29-4,52)

1,15 (0,13-10,25)

0,59 (0,13-2,63)
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Regido cervical

Trabalha quantas horas por
dia
Maior que 8 horas diarias
Tira férias uma vez por ano
Sim
Agricultor
Sim
Fica em pé durante o
trabalho

Sim
Pega peso durante o
trabalho

Sim
Fuma
Sim
Bebe
Sim
Usa medicamento para dor
sem prescri¢do médica
Sim
Pratica de exercicios fisicos
Sim

Intercepto
Sexo
Masculino
Tempo de trabalho geral
Maior que 5 anos
Idade
Idoso
Trabalha quantas horas por
dia
Maior que 8 horas diérias
Tira férias uma vez por ano
Sim
Agricultor
Sim
Fica em pé durante o
trabalho

Sim
Pega peso durante o
trabalho

Sim
Fuma

Sim

0,068

0,862

0,841

0,902

0,059

0,616

0,404

0,022

0,31

0,61

0,069

0,551

0,233

0,78

0,37

0,326

0,692

0,158

0,113

2,68 (0,66-10,82)

1,11 (0,24-5,03)

0,9 (0,22-3,7)

0,9 (0,1-7,76)

0,26 (0,04-1,63)

0,72 (0,13-3,96)

0,63 (0,15-2,63)

0,27 (0,06-1,18)

0,58 (0,14-2,34)

1,35 (0,3-6,08)

1,67 (0,81-3,43)

1,29 (0,43-3,81)

0,67 (0,28-1,58)

0,93 (0,46-1,86)

1,32 (0,59-2,96)

1,36 (0,61-3,06)

0,86 (0,33-2,25)

0,66 (0,31-1,41)

0,52 (0,18-1,51)
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Costas médio

Bebe
Sim
Usa medicamento para dor
sem prescricdo médica
Sim
Pratica de exercicios fisicos
Sim

Intercepto
Sexo
Masculino
Tempo de trabalho geral
Maior que 5 anos
Idade
Idoso
Trabalha quantas horas por
dia
Maior que 8 horas diérias
Tira ferias uma vez por ano
Sim
Agricultor
Sim
Fica em pé durante o
trabalho
Sim

Pega peso durante o
trabalho

Sim
Fuma
Sim
Bebe
Sim
Usa medicamento para dor
sem prescri¢do médica
Sim
Pratica de exercicios fisicos
Sim

0,575

0,002

0,693

0,005

0,287

0,237

0,66

0,72

0,642

0,797

0,125

0,457

0,017

0,856

<,001

0,225

0,85 (0,4-1,81)

0,44 (0,22-0,88)

1,11 (0,55-2,26)

6,74 (1,17-38,96)

1,4 (0,62-3,16)

1,74 (0,52-5,8)

1,17 (0,45-3,03)

0,9 (0,41-1,95)

0,85 (0,35-2,08)

0,92 (0,38-2,22)

0,49 (0,15-1,62)

0,78 (0,32-1,88)

0,36 (0,12-1,08)

1,06 (0,45-2,49)

0,31 (0,14-0,68)

1,47 (0,65-3,31)

113

Categorias de referéncia: Sexo: Feminino; Tempo de trabalho geral: Até 5 anos; Idade: ldoso; Trabalha
quantas horas por dia: Até 8 horas diérias; Tira férias uma vez por ano, Agricultor, Fica em pé durante o

trabalho, Fuma, Bebe, Usa medicamentos para dor, Pratica exercicios fisicos: Nao.
OR: Raz&o de Chances

1C95%: Intervalo de 95% de Confianca
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DISCUSSAO

O aprofundamento das investigacdes sobre a sintomatologia algica e os desconfortos
posturais em feirantes € basilar para elucidar o nexo entre os determinantes sociais e ambientais do
trabalho e a integridade e funcionamento do sistema musculoesquelético. Tais evidéncias sdo
imprescindiveis para a formulacdo de politicas publicas e intervengdes baseadas em evidéncias,
visando a mitigacdo de riscos, a prevencao de agravos cronicos e a promocao da saude ocupacional
nesse setor.

A andlise desses agravos permitiu identificar fatores biomecanicos que atuam de forma
cumulativa na génese e na manutencdo das queixas corporais, dessa maneira, conhecer 0s
distdrbios musculoesquelético é fundamental para compreender a biomecanica da dor.

De modo geral, os resultados destacam que a regido corporal mais afetada foram as “costas
inferiores”. Esses achados corroboram com estudo nacional?® que apontam que feirantes se
encontram expostos a sobrecarga biomecanica, exigéncia de levantamento de peso, movimentos
repetitivos e manutencdo prolongada de posturas desfavoraveis.

Os distarbios musculoesqueléticos sdo um grupo de doencas que afetam o sistema
musculoesquelético, envolvendo nervos, tendBes e estruturas de suporte muscular. Disturbios
musculoesqueléticos sdo uma das principais causas de morbidade ocupacional. Fatores individuais
também podem estar associados: lidade, sexo, indice de massa corporal, tempo de trabalho e
auséncia de atividade fisica regular influenciam a ocorréncia e gravidade dos sintomas.?”?32 No
contexto de trabalhadores do setor informal, devido a natureza de sua profissdo, sdo esperados
disturbios musculo esqueléticos, que frequentemente envolvem movimentos repetitivos,
levantamento pesado, posturas desconfortaveis e outras exigéncias fisicas.>!

Movimentos repetitivos, posturas inadequadas, levantamento de peso, vibracdo, longas
horas de trabalho, trabalho estatico, auséncia de atividade fisica e uso excessivo de forca estdo
fortemente associados ao desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos, especialmente em
regibes como costas, pescoco, ombros e membros superiores, 32:3334:35.36,37,38

A exposicao de feirantes a dor musculoesquelética precisa ser compreendida ja que ha as
exigéncias fisicas intensas e repetitivas durante o trabalho informal. Essas atividades, muitas vezes

realizadas sem pausas adequadas e com pouco acesso a equipamentos ergondmicos, aumentam
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risco de lesbes em regides corporais. Os feirantes estdo continuamente expostos a condicdes de
trabalho que favorecem o surgimento de distdrbios musculoesqueléticos.

A dor musculoesquelética em feirantes € um fator de importancia cientifica. Em linhas
gerais, esse resultado coaduna com estudos em diferentes paises que mostram que entre 60% e 96%
dos feirantes relatam sintomas de dor musculoesquelética, com destaque para bracos, pernas,
ombros, costas e joelhos, 39404142

Se considerava provavel que variaveis como: tempo de trabalho, sexo e o sedentarismo
pudessem estar associadas fortemente com as dores por desconforto postural, porém, os resultados
do presente estudo ndo coadunaram com essa logica.

Entretanto, foi possivel constatar maior frequéncia de dor na regido denominada pelo
instrumento como “costas inferior” — lombar (60.4%). Um estudo nacional teve por objetivo
investigar a ocorréncia das lombalgias e as repercussdes 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.?®

Diferentemente do presente estudo, pesquisadores realizaram um estudo de métodos mistos
com 213 vendedores de mercado em Bangkok e constataram que o braco direito foi a regido de dor
mais comum (34,7%). Outro ponto de destaque sdo os problemas associados as questdes
relacionadas a permanéncia na postura em pé.*

Estudos em outros paises 42,47,43 apontam que feirantes permanecem longos periodos em
pé ou sentados, frequentemente em posturas desconfortaveis.

Pesquisadores conduziram um estudo com 384 feirantes na cidade de Bangui, na Republica
Centro-africano e foi encontrada alta prevaléncia de distdrbios musculoesqueléticos (95,8%).
Posturas ndo ergondmicas, levantamento de cargas, movimentos repetitivos e longas horas de
trabalho s&o os principais fatores de risco.*

A andlise dos resultados aponta que algumas regides do corpo sdo mais afetadas pela dor,
em énfase, a regido das costas inferiores, regido associada ao levantamento de peso. Meta-anéalises
e estudos epidemioldgicos indicam que trabalhadores expostos a levantamento repetitivo ou cargas
pesadas tém risco significativamente maior de desenvolver doencas discais lombares e dor lombar

ocupacional, em comparagao a grupos nio expostos, *4 45:46.47.48:49



116

Os resultados evidenciam um perfil de dor que se concentra predominantemente no eixo da
coluna vertebral e em regides relacionadas a sustentacdo de carga e manutencdo da postura. A
elevada prevaléncia de acometimentos nessas areas reforca a necessidade de intervencdes voltadas
a ergonomia, reorganizacao das atividades laborais e educacdo em saude, a fim de mitigar os riscos
associados as condicdes de trabalho desse grupo.

Feirantes costumam trabalhar em pé por horas, frequentemente em flexdo da coluna para
arrumar mercadorias, pesar itens, montar barracas, dentre outras atividades informais. Estudo
reforca que permanecer longos periodos em pé ou inclinado aumenta a fadiga muscular
paravertebral e esta fortemente relacionado & dor.>® Movimentos repetitivos e fadiga muscular séo
fatores de risco importantes para lombalgias ocupacionais.®!

Outro fato que foi possivel avaliar no presente estudo foi a associa¢do entre as dores e
desconfortos nas costas inferiores e o0 habito de fumar. Apesar de ndo parecer algo ébvio, estudos
populacionais mostram que fumantes tém maior prevaléncia de lombalgia em comparacdo a nao
fumantes. Ao desenvolver uma revisdo sistematica com meta-andlise, encontraram que fumantes
tém cerca de 1,5 vezes mais chance de desenvolver lombalgia do que ndo fumantes. Este estudo
também aponta, em mesma linha ao encontrado, que Fumantes apresentam maior risco de dor
lombar.>2

Estudos de coorte mostraram que em trabalhadores com carga fisica alta, tabagistas
apresentaram maior risco de desenvolver lombalgia em comparagéo a ndo fumantes.

Revisdo recente usando abordagem de Randomizacdo Mendeliana (RM) Mendelian
randomization sugere que fumar tem um efeito causal sobre dor nas costas e outros fatores
comportamentais realmente contribuem para o desenvolvimento bioldgico da dor nas costas.>*

A variavel que se associou dores de maior frequéncia nos trabalhadores feirantes foi o uso
de medicamentos para dor (automedicacdo de analgésicos) (p = 0,003). Acredita-se que esse foi
um problema de saude publica detectado por meio do presente estudo. Torna-se importante
salientar que por se tratar de um estudo transversal ndo é possivel inferir dire¢do temporal, pois,
apesar de ser possivel medir a exposicédo e desfecho, ndo se pode afirmar se a exposic¢ao, neste caso
0 uso do medicamento para dor sem prescricdo, ocorreu antes ou depois do desfecho (dor por
desconforto postural no trabalho).

Esse resultado alinha-se ao encontrado no estudo de Rodrigues e Santos?® que também

verificou que feirantes que apresentavam algum desconforto algico na regido lombar e usavam
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principalmente como estratégia para a reducdo da sintomatologia, 0 uso de farmacos sem
orientacdo médica.

Um estudo qualitativo sobre automedicacdo na comunidade de feirantes em Fuzhou, na
China, entrevistou 30 feirantes entre 28 e 57 anos e também detectou o habito da automedicacao.
Segundo os autores, as decisdes sobre 0 comportamento da automedicacdo podem ser determinadas
por multiplos fatores e ha perigos potenciais para a satde individual e plblica.>®

A automedicacdo esta fortemente relacionada a presenca de dores e desconfortos
musculoesqueléticos entre os trabalhadores feirantes, o que reforga a importancia deste estudo para
subsidiar vigilancia em satde do trabalhador e manejo da dor no ambiente ocupacional.

A automedicacdo é vista como recurso para manter a produtividade, especialmente em
ambientes de trabalho com incerteza e pouca acessibilidade & satde formal.%® E o processo de
ingerir medicamentos sem prescricdo e/ou acompanhamento de um profissional de salde
qualificado com o intuito de trazer beneficios e melhora para o doente.®’

O uso excessivo de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) ou analgésicos pode gerar
efeitos adversos, como gastrite, nefrotoxicidade, alteracbes metabolicas e até aumento da
sensibilidade a dor. Tais pesquisadores apontam que estudos clinicos documentam que o abuso de
analgésicos pode levar a dor cronica refrataria.*®

A prética de se automedicar necessita de cuidados devido aos preocupantes impactos que a
mesma pode causar como intoxicagfes medicamentosas, causadas por mecanismos complexos,
com relacdo a processos farmacocinéticos e farmacodindmicos envolvidos, com caracteristicas
individuais, que pode causar a morte pela toxicidade dos medicamentos em uso. Além disso, pode
ocorrer interacBes medicamentosas, deixando remédios consumidos simultaneamente com baixa
eficacia e resisténcia bacteriana.*

Em mesma linha, pesquisadores que estudaram a dor e habitos de automedicacdo em
trabalhadores brasileiros, alertam que a automedicacdo muitas vezes envolve uso pontual ou
irregular, sem reabilitacdo fisica (como por exemplo.: exercicios de fortalecimento, alongamento,
fisioterapia), tais fatores podem impedir a correcdo de causas mecanicas da lombalgia, levando a
persisténcia ou agravamento da dor.°

Tambeém foi possivel 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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avancada esta associada a maior frequéncia de sintomas dolorosos, principalmente em atividades
que exigem esforco fisico e posturas estaticas.*

Esses resultados se alinham com um estudo nacional 61 e estudos em outros paises. 3¢ 62 63
% que, da mesma forma, encontraram associagao significativa entre envelhecimento e prevaléncia
de dor no ambiente de trabalho.

Os idosos continuam trabalhando por trés principais motivos, sendo eles, beneficios
financeiros, ja que a aposentadoria costuma ser insuficiente, a interacdo social, pois o trabalho evita
isolamento e oferece contato com outras pessoas e também o proprio propdsito e sentido de vida.®

RevisBes sistematicas de estudos qualitativos recentes mostram que, para trabalhadores em
idade de se aposentar, motivos intrinsecos (manter “fazer/ser/pertencer”, identidade profissional,
relacdes sociais e realizacdo) frequentemente influenciam tanto quanto motivos financeiros na
decisdo de seguir trabalhando apesar de limitacoes de satide.®

Uma anélise longitudinal com pessoas > 50 anos mostrou que muitos continuam no trabalho
mesmo com dor musculoesquelética e que a dor crénica estd associada a alteragdes nas decisdes
sobre parar de trabalhar e aposentadoria — indicando que fatores além da dor (financeiros, sociais,

identitarios) influenciam essa permanéncia no trabalho.®’

CONCLUSAO

A ocorréncia de dor e desconforto postural entre feirantes constitui um relevante problema
de saude do trabalhador, com origem multifatorial e marcada pela interacao entre exigéncias fisicas
elevadas e determinantes socioecondmicos. As atividades desenvolvidas por esses trabalhadores
favorecem o desenvolvimento de desconfortos musculoesqueléticos e quadros dolorosos
persistentes, tais condicdes sdo agravadas pelos fatores analisados estatisticamente.

Os achados do presente estudo reforcam a associacdo significativa entre a dor e o uso de
medicamentos para dor sem prescri¢do, pratica comum entre feirantes entrevistados. Este fato traz
luz & causalidade reversa, pois, foi evidenciado que o uso de medicamentos para dor sem
prescri¢do, logo sem sistematizacao, se associou fortemente com a presenca de dor e desconforto
posturais. Hipoteticamente, os medicamentos utilizados nesta condicdo apenas camuflam a dor,

que &, de origem, biomecéanica, ocupacional e funcional.
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Além disso, esse comportamento, muitas vezes adotado como estratégia para manutencao
da produtividade diaria, pode mascarar sintomas, retardar o diagnostico adequado e contribuir para
a cronificacdo da dor e para o risco de efeitos adversos relacionados ao uso indiscriminado de
medicamentos.

Também foi possivel verificar forte associagdo entre dor e desconforto postural com o
habito de fumar e o trabalho na populagéo de trabalhadores idosos.

Cabe salientar que o presente estudo se limita por ser transversal, sendo que o ideal seria o
acompanhamento constante dessa importante populagéo de trabalhadores. Além das contribuicdes
cientificas, o estudo aponta para uma necessidade de compreensdo social e politico, além de
direcionar futuras a¢Oes de vigilancia dos disturbios cinéticos funcionais.

A compreensdo dos determinantes que sustentam esse cenario ¢ fundamental para o
planejamento de politicas publicas e de estratégias de intervencdo no campo da saude do
trabalhador. A adogdo de medidas preventivas para a prevencdo e 0 manejo da dor devem ser
priorizadas. Programas de vigilancia em saude do trabalhador tém papel central nesse processo,
permitindo identificar riscos, monitorar agravos e orientar agdes integradas entre setores da saude,
assisténcia social e gestdo municipal.

Essa perspectiva reafirma a necessidade de reconhecer os feirantes ndo somente como
sujeitos estratégicos para o desenvolvimento econémico local, mas principalmente na condigdo de
trabalhadores que devem ser protegidos por agOes efetivas de vigilancia, cuidado, atencdo e

assisténcia a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo, de natureza observacional e transversal (Cross-Sectional), analisou 0s
sintomas musculoesqueléticos e lombalgias em trabalhadores feirantes do municipio de
Guanambi- Bahia. A presente andlise permitiu acessar informacfes amplas relacionadas a
vigilancia cinético funcional. Além de estimar a prevaléncia de lombalgia na populagéo, foi
possivel escrutinar variaveis determinantes, por exemplo, sociais, econémicas, biomecéanicas e
ocupacionais.

Embora as feiras livres permanecam centrais para o abastecimento urbano e a economia
local, seus trabalhadores informais ainda precisam de maior atencdo por parte dos poderes publicos
e da ciéncia. Ainda que em estagio embrionario, este e outros estudos correlatos apresentam
potencial para elucidar questbes cinético-funcionais criticas, fornecendo subsidios para a
implementacdo de estratégias de promoc¢do a salde e protocolos de prevencdo de distirbios
osteomioarticulares, com énfase na reducéo da prevaléncia de lombalgia.

O estudo empregou diferentes metodologias de analise estatistica e este fato permitiu
resultados importantes para a sistematizacdo e compreensdo da realidade dos sintomas
musculoesqueléticos e lombalgias no contexto do trabalho informal dos feirantes. Apesar de se
tratar de um recorte temporal, foi possivel detalhar as associacdes e probabilidade de exposi¢éo ao
risco.

Em linhas gerais, os resultados enfatizam a necessidade de um olhar atencioso e
longitudinal para muitos aspectos, como por exemplo, o baixo numero de trabalhadores com férias,
0 levantamento excessivo de pesos e cargas, 0 uso de medicamentos para dor sem prescricéo
médica, o trabalho marjoritariamente em posi¢do ortostartica, o tempo de trabalho diario acima de
oito horas, trabalho de idosos na feira, desconfortos posturais e habitos de fumar.

Os resultados convergem para a ideia de que o trabalho informal na feira aproxima os
trabalhadores de condic@es cinético-funcionais desfavoraveis e exaustivas, ao ponto, inclusive, de
afetar a capacidade funcional.

O Projeto “Saude do Trabalhador Informal”, iniciativa advinda da universidade publica,
vem edificando um legado importante no contexto do acompanhamento destes trabalhadores
informais, ainda assim, a vigilancia cinéticofuncional precisa ser compreendida como prioridade

estratégica pelos gestores municipais. Nao se pode esquecer, em nenhuma hipotese, de que a satde
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é direito de todos e dever do estado e que trabalhadores feirantes informais precisam de satde de
qualidade. Os achados acendem uma luz de alerta para que ac¢des de vigilancias integradas possam
ser efetivadas neste ambito, principalmente por meio de acdes de atencdo primaria baseadas em
tecnologias leves.

Esta investigacdo fornece vastos subsidios tedricos para a compreensdo dos distdrbios
cinético-funcionais sob uma perspectiva transversal. Apesar de ndo se caracterizar como
longitudinal, o estudo apresenta achados importantes que podem auxiliar no planejamento de agdes
visando preencher lacunas histdricas na (des)assisténcia a saude desses trabalhadores, reiterando
a necessidade de maior atencdo por parte das politicas de Saude Coletiva.

Sugere-se a ampliacdo deste escopo de pesquisa para outros municipios brasileiros ou
mesmo o fortalecimento e incentivo a pesquisa no campo local. Essa expansao seria fundamental
para validar as correlacGes entre precariedade laboral, agravos a salude e incapacidade especifica
por lombalgia.

Destarte, € sugestivo que futuras pesquisas integrem varidveis e explorem modelos

analiticos distintos para fortalecer a robustez dos achados.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Contomee Resobugtes 0° 4662012 ¢ 1002016 do Consellio Nockmal de Sadde - CNS

CARNA) SENHOR(A),

CONVIDAMOS ofa) senhora) (ou & pessoa pela qual ofa) St.ia) ¢ responsived ) para participar de
wma pesquisa cieatdfica,

Por favor, leln esse documenio com bastasse miesgho €. s¢ vood estiver de acocdo, rubrsjue as
pruness pdginas ¢ assine na linha “Asseaturs do paticipante”, no pooso 8.

1. QUEM 5S40 AS PESS0AS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: TARCISIO VLA CARDOSO
1.2 ORIENTADORORIENTAND: Préfe Dra. ADRIANA ALVES NERY

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?
T1. TTTULD DA PESQUISA

SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS £ LOMBALGIAS EM FEIRANTES

T3 TOR QUE ESTAMOS FAZENT) ESTA FESQUISA [Justicaiya)

Etanos realizande dsta pesguire para enténddr malkor sobre o3 prindipais sinfemas nes mireules, cases
tmmnu)anuwblmmmwuwduﬁbnuhm
Municipal de Guanambi-Bakia Tambde: grefendamos saber come a4ido as condigSes de vida, trabalho ¢
2alde des feirantes & 3¢ exlas dores ¢ sintemay dstde afétando ¢ capazidade funcional ¢ do trabalke.

23 PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA {Obyetivos

O fe ldticoz (s los, a3tes & fumias) ¢ a lembalgia (dov nas cora na regise
m;mwmamm.mmummmm
ra populacdo de feiranies, pov isse, precisamas realizar & pequise para comprecnder malhor ¢ utilizar
e dados da gesquisa para datudes & agdes de premcrds & prevancSo em reide. Tawbdm

dnirdgar o2 réduliados ao3 gasteres icipais pard gue a2 politicas da ateredo dr condigdes de radde ¢
trabaike des feirantes possam ser cada ves mathords.

3.0 QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE FAZER?
ONDE E QUANDO IS30 ACONTECERA? QUANTO TEA(PO LEVARA? (Precedimento:

oM gicos)

i1 ()()Ul' SERA FEITO

1

[:2
13 ONDE E QUANDO FARFMOS IS50).

lwwu.ﬁflﬂmmb' balkador Informal (No Mercade Munici;
- ae do de carnes), & pasgut MMMH&M“M‘.M‘:M

de 2024,

Pagina

T QUANTO TEMIT DURARA CADA SESSALL




£ gpitzazdo deve dowover ow media 36 momics de acand: o P

4. HA ALCTM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Sepuedd ah oot Gée Iadan b Scs om pesgeti com sorms husmenss oo Brasil sengee b nsoos en
i gt de pesg ik Scelilions No coo desbe paapine, ciasfizems 0 rece cotm e

& 51iN0 CANIDERADG CALTO

A1 NA VERDADE, O QUF PODE ACONTECER £ | detillusescelo dhie s
&sm&uaw&wwnm Gﬂedﬂguﬁaqﬁuﬁ:

42 MAS PARA FVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SECGUINTE e de
Cvika Mumesier O racosk

[T ATt s part) e, g 1 OpO0 o eonas
'hmwmmmnwwuﬁ A\ ’n'r = S dric, vomcs buscar
o fgnikade ¢ i Fratesde-se Tombim sl o
mmﬁn&mln\:mﬂﬂum“ Mﬂ;a Moo Makeficinalo e Berwficdnas). U petimay’
rhcodo o das parnic) U exle o ¢ gorontl fotod prisscidads, o enfressie

mﬁammcw.wb&armuhdmmnﬁdohqmahwh%m&k Trobohadar
Mformat’, @ sals & aakaads no Andhdo 2, im ar condioionady, ¢ reseveedy 2o o¢des de extimido ¢
pesquise b dvidelas pevo seperopo 0o espopo finte, gue serd utiado paro gerandt mafar sigle din
kalmﬂsmm“‘“'tn dores, que senl previ
tn ¢ Mok ds f dex sobve o cwdodhes dvamte 0 odordogem kg » sngurg
mm-:wﬂn Considerand gav cutro poar nive é 0 une dis dodts romingts, sevd goventiah gue
o v ndo Aomes ov M pdes peiscah, o 0o segurd o
nmdrmmﬁmrnnmhmhhd(u‘va: & ol g part

5.0 QUE £ QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Ecacficics &3 pesquin)
51 HENEFILIOS DIRETOS (o peetacprmios s pemgiass

Ao e O kSR, R, e (e & WAL e el G MK e TR b Ao bl

SN o 9T A SRS Y AT LA S DA ARG, © (e L SRR e
PR At Ty e s . Add ke AN L du WA G e vk A IV ¢
4 e LTS e s e D ¢ AR O LG, s e (W
Tl & Mgt e s b (g 0 “ o
W bl ¢ e A e A e o b ke b

T e
& T
S e

52 AENTFLIOS INDIRETOS (4 cortaruabade, socicchale. academmis, afnca. |t
P iados 23 DEIgAn SOnE OF DEISYED FARISOIIE B0 1A dE a3

m&yﬂuﬁhb“.-& : POy

6. MAIS ALCUMAS COISAS QUE OXA) SENBOR(A) FODE QUERER SABER (Dircitos dea
e

6.1. Reeebe-se dinBicirs su € nzcenino Sopar da sas?

Rubricas

"..4.-.42
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R Novkum dos dois. A pasicipesdo s ,oqx.uc\d.n.r.n
62, Mas c 3¢ voci azabar 3; do dinhcirs 16 para p par da peaguiza?
R:Op 2 i, 3 lhe rezzoreir ezies suzier
63. Exmﬂwﬂ-hﬂnmhm
R Voce pode mlfctizr ssrizibecis tmedists ¢ teterys’ ¢ ands fedeesacds o popeazder € &
wrerzidade

6A. £ chrigasiriz farer todo o gec 0 poaquinadze mandar? (Ragozder gecationisio, participar de

catrevit, disdmice, cxame..)
X: N3 Vook 15 prezua participar doquis o que se sexstr somortie! & fezer.

6.5, D3 pra daistir de participar ns meio ds paquas?
R Sore. Em guaizuer momeus. £ 235 suinar o pergatrador.

6.4, H3 algum preblems ou projeizo em desatic?
& Nexkun

6.7. O qus 3cantscord cam oa dadan que vock farnccer ncas priquina?
R: Eles rordo reasedas com o3 dzdes formesidos por sutess perzoar ¢ avalsades para gerar o
rezaiiads & extuds. Depow daro, poderds ser spresensizdor o evovics siewificor oa coiar e
pudlicacdes, coms Trabzlior de Concivado de Carzo, Daseriegdes, Tezer, aréiges o revisias,
Eres, repovizgeu, e

43, On participaran nis ficam publicaments?
R: Ere geval wds. OV4) pergatradona) teme 2 sbripocds de goronsy 2 sus privacidsde ¢ o ripo dor
2euz dados. Parew, 3 depender do tipe de perqatra, ciefa) pade pedir pors se tdensificar £ dgar ox
dados femesidlon pov vos as reu nome, (500, Su ol produsy um Sads ou vides com vook Newse
ceas, = destnds € 1 o scenizr ou ndo. Ele o 2 e oflereser ure & ckawads Tomes
e Auwonzsgdo pava Lo de fmsgens ¢ Depotmenios” Se vood mds scevar o mperipde ou s
&wm:wu{m%nnhem

Gﬂbq-l& peblicaden, o que 3 cem 2t dador © com oo muatcrisia
khm'\w-mmawﬂ't@uw

6.8 Qual 3 "I que fals sobre o Sirciton da particpaste de uma poageina®
R 333, prencipaimenie, Suay wormas do Conselio Nacionai de Sadde: a Rerokuzdo OV 46672012
€ a SIGS0IE HE, sambém wres cantika expeciics pers tratzr sobve oz dvetior doz porispenies
Tadar exres documenis podere sor exssniradse ne aoars sue (wwad uesb brsomsiedeeycs).

6.11. E 3¢ cu preciar srar dividas os falar com alpuém asbre alye sccrea da pageas?
R Extre om comisto sam o) pagatradoe(e) responsdvel su com o Cownd 2e écs. Ox metor de
comiass enids ¥aizdor wo pawis 7 deste docwmenic

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Paguiazdee(a) Rapearivel: Tanink Vaes Cardoso
Taderog  Dwtveridede Exadiual & Sudsenic da Bakeo-LESS - Corgpur Jequié-Saia
Fienc 77 00198663 ' Fasl  dercuiowandascBgreaticon

Comité 3z Etics o= Pesquina da UESE (CEP/UESE)

Aveanads Jood Muieees Seberthn s, 19 anber o Cerbro de Apexfesoarmentn Pro@ssosal Dalvsde Oliveas
Saatuns (CAPL Jeucembao. Jogaé-BA. CEP 45ME09 1

Fumc. (73) 35289727 ) E-and coppepiussh ai bor

Higlnio de i Sepuncs i seda-foe, dba 0800 e 100

5. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {Ceonceedincia do participants
e do 1w ragoasivel)

Dackan, fues on devalos o cue oo comle ok

Nt i
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[ em garticipar do pracnic ateds;

[ esm 3 parsicipacds da peneoa pela qual 3su rapeasnel.
Adstus, auelinme by roocalo i vis desle fenmy de odevanliecelo £ iescan yie e o daki
opvetitackale de ley ¢ ocdarecer bocks e mndae dlnodas

Caznambi-Bakiz, |6 de sanio de MO4

Aastnaturs dos) parsicpove (u dapasapor ele
respenduel)

Seforc cax)

2. CLAUSTLA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declam ciar corge de dodos @ deveres gue me coreoiem ¢ de dodhne o duibos secyisadkeo s
Parhicgamies ¢ sk IEnEN e, prevolio rms Rewlgies 468012 ¢ S100018, ket cornn o Niwesd
Opaacwrel 1IN do Corselln Nacoeal de Sadde. Asscnr ba feln 0die oo ocloscmcsio
pertiseries an vedusilsos & lieesi peeis & dbs uetqash :nhfwulrém‘ug- ki codeta e ibados ke

e~ aperos apis prosiladas s t prescrie & h bo Conrnd e Elica
o Powjisia, conpekule
Caznambi-Sakiz, /5 de mass de 024
Arsimazira dfa) pergutrador

agiead

Nutr feas
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APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MENORES DE 12 a
17 ANOS - Resolucéo 466/12)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TALE
Cimlietse Rownlagios o 4662012 ¢ SIOL6 o Corselbo Nacwead de Sade - (NS
(Pors porcrpensy e 12 ¢ 17 awos o ideds)

Ola!

Chrsterbarscs de e CONVIDAR para perticiper e tate poscpios crmtifict

Por Gevor, laa cle decumanio, i dengio, © s dia s vt conoonte. S conombs, maine 24
G tods tan cwrik “Rabecd” oo Ioda 1 Wernas ¢, famban 1 oo Gaal s hoda “Acusde do
Purticipuasc”.

O sz gud, e o culo pespersaved precueed oy ¢ sl Um decianoniy bees purteido cun edir,
rersa Termm de Comserfunerto Lives e Eacderosdo (TOLEL cue o pescirsadke lhe erfropani. Sces seoe
voct 2o pode saricasar o pesciesa, ok, Desde pi cbeadn!

1. QUEM 340 AS PESS0OAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?

L1 PESQUISADOR RESPONSAVEL ZRGSSD 1204

1.2 ORIENTADCER ORIENTANIC: m

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA®
21 TITULO DA PESQUISA

SINTOMAS MUSCUTOESOUELETICOS E LOMBALGIAS EM FEIRANTES

22 POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQLISA (usaGoaliva)

Exterecs realsends eric pergatra para exsexder melhor 3080ve o2 prinspais sivicmas noe miacwlos, CLI03

xmmuu.&m*bn_mmnmhmbm

Manicpal de Cuanzmix-Bakia Também preicedomss saber come i ar condizde de vide, rabaihe ¢

aaxide dos fevanies € 3¢ eatz3 dover ¢ somiomar exids afeiznds 2 caposidade finsional e ds trabelha.

23 PARA QUT ESTAMKS FAZENDO ESTA PESOETSA (Ofyycbves i

O o IOy ca lonbales B dorabard

wmmam&.wwhwbmw n

pemalscdo e fetrasies, por 3z, srectowosr resitsar 3 DOFUSE para covpreender methcr ¢ atksor o3
sreieademss

enrenar ox ase genores
erebaiko dox ferranser porasm sor cads ves malkores

1.0 QUE VOCE TERA QUE FAZER? ONDE E QUANDO IS30 ACONTECERA? QUANTO
TEMPO LEVARA? {Procedimeator Mctodaligicon)

11 OQUE SERA FEITO:

Cano vouf sseng, -pnpn-b-aﬁqﬁa:ruﬁn‘.ucmumlmnmﬁ:qx
vock acker que Seve marcar. S30 cinca formuldnios ripidos pers resp

32 ONDE F QUANDO FAREMOS S50

A apitcacds ocerrerd na Sale do Projein Saido do Trabalkador InGrmal (N Mercads Minicios], sréxine 3
as mercads de cames), & peguis deverd scorver exive 15 de patko de 2034 2 15 de Seieredvo de 2034,

33 QRUIANTO TEASPO) DURARA CADA SESSAD




[ # ariteacio drie dovorar om média 30 momaier 3 de acards

4. HA ALCTM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA? (Riacza da pesquina)
Seyuieahy 24 donme goe tadanm b Sas o peagein com sercs Rusrmmes to Brssil senges B rsoos en
et par de pegiihes Scelificre No Gao (et poguie, podones doer (ue o eoo ¢
o CANDERATO €ALT0
4.1 NA VERDADE, O QUF FODE ACONTECER T (detihiasselo din risam)
&nm&uamﬂeummnm Cams &Stia, serdo spicadss
com perumiar actve o maranio, leremos & suwddado de agiicar or formulsnise perz cada
#rabaikadze, mx“mmmnwwmm
asslmds. Cz3o vood 2l 3¢ sinia conf i para resp o

42 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FARPMOS O SEAUINTE jmecan de
IR R 06 Fooos |

AIRUSS 000 CRUISETIS [SE08 SV RTES S0 PETDLRONIE, 0 Qus NI Testeagihs O lones
# ntreeaydes dvefn, pandmt, gov se frafor oo aeiondo dv [ i, vornes bascar
a fode, 0 digridade ¢ \ dits ey Fratesde-se tombdm aepaly o

Sloetives fund (Autonamms, Autipe. Mo Molficbecia ¢ Simeficimanl Um patima

rhwoéo R s 2 pava ming este niscn ¢ gurantl folod griasciiads, o mitreasion
serdo @ das & salrodor ne sols do Progire de Asquise Saide do Trabothadhr

nformal’, 2 ks ¢ Jocakiods no Andhio 2, e or condiaionads, ¢ netsveends 2orn ogdes de extimide ¢
pesguinabd diwsdnim pu spairopdo de eaeedo fako gue serd Ll pavo gurentl smosor 1igho o
fyfermapdes Al entreaites Tambéim sendo o € o cores, que 1o prevk
evi & A Lerd f: des sabve of cwidodos ducente o obordogem ética ¢ segun
dien povtiopastes. Connderendd gur cutre poasised nisce ¢ o we dios dodis aomingts, sevd govantio que
ok Advio ¢ i nio At ov Wl pies pesscal o gund o
rens de entraviafo @ s nethumo hindtes Aowerd aazoido pesseal/morine dos perticisentes

5.0 QUE £ QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Bczcficics &3 peaquina)
51 BENEFICIOS DIRETOS (oon prstioputics b pesdiesak

Aovie AN i el e, S Srah, g A, (e bl G A ¢ e e Ao b

L R Lo
(RO e e it | Al
Bips mmaic o pANNO0 M Lk
TN ) e i A . SRRt A & I A A ain e Caa, O PRy A (bl e A

I e B R GRS Tl o N e ¢ e o e e e G (A A fah e
Pt

53 BENETHI0S INDURETOS () comctailade, seciodbale. Scaderms, Givs. &

Previande-2¢ apvereniar or reruliados da m_.mw-mewc
mﬁmﬂuk“l ide par oy

6. MAIS ALCUMAS COISAS QUE VOCE E O SEU RESPONSAVEL PODEM QUERER SABER:
(Dircitas das participantea)
6.1 Reeebe-se dimbcirs su & nccendnio sopar da

Nueicas
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e Nowkum dor dotz, A participesdo s psgma ¢ vl

63. E »¢ scoerer 2lpum probloma durantc su depsis da particy ?
& Voce pode soliciter sarizsinsiz tmedizia ¢ twegral £ anda adewsacdo a0 porgatrador ¢ &
wneraidade

GA. E chrigaeiris fazer tudo ¢ quc o poaquisader mandar? (Reapander quationiria, parfispar do
b, onemi

came..}

R &Aﬁumw&g\deuwumvw&@n
Ru&wm!nnﬁvuw

6.4, H3 algum preblema ou prejeizo em desati?
R Newkum

6.7. O qus scantscors com oo dadas que voct farnccer nens paiquna?
R: Eles rerdo reaedas com o3 dadas forwectdos por sutss persoar ¢ amaliazdes para gerar o
rezsiszde ds entuds. Depats dirg, poderds ser spresenszdor ew cvonies clewifices oa coniar o
pudlicacder, coms Trabslior e Consivado de Caryo, Diazerizcder, Tezes, arsiges o reviviar,
Svres, reporizgeu, e

G3. On participanea: nis ficam cxpamas publicamente?
R Ere geval mds. OVA) pergutradon(a) teve 2 sbrigocds de gorontr 3 sus provacidde € o riptlo dox
2eaz dador. Foréw, a depender 22 spo de parqaura, siels) pade pedir porz ie idensificar € Sgar oz
dadoy fomesiclos pov vocé o2 reu nome, 500, Su ol pradusy um Gudto ou wides com voci Nexse
€, 3 destrds € na ove scenzr ou ndo. Ele prectaard i ofereser ure dozumenss ckowads Tows
de Awtonzagdo para Lo de Jmagees € Depoomenion” Sk vood wds sceviar s opongds cu s

w&uammwam
69. Depeis de ap su peblicades, o que i com ¢a dades © cam on matcrian
calctadea?

R Sordo arganadar por 5 ence com o peaquisader ¢ depou Snanuids:
610 Qual 3 "I que fals wobre ca Sircitor do particpaste ds uma peageiza’
R: 820, priesypalmonie, duar sovwas s Conselie Nacional de Sxide: o Ressiucds ONS 46800012
& 5102616, Ambss plew rer encamiradas factimenie ns tuiemet
6.11, E 3¢ cu preciar srar dividas os falar com alpeém scbre alpe sceres de pageas?
R Extre owm coetoio som o3y pergairason’a) repossivel cu ssve o Cometd de é¥ca Oz mescs e
coniass ends kaizdor wo pows 7 dexse dicumenic.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Paguazder(a) Rapearncl: Tarcins Viows Cavdoro
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Lombalgias em Trabalhadores Feirantes

~

S

UNEB C

UNIVERSIDADE DO UNI”FG

UESB

Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia

ESTADO DA BAHIA

Projeto de Tese de Doutorado em Ciéncias da Saude vinculado & Universidade Estadual
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1 APRESENTACAO

Este manual foi elaborado com o intuito de instruir os entrevistadores quanto aos
procedimentos de coleta de dados do projeto de pesquisa “SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS 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, distribuidos nos pavilhGes.

O presente manual define os principais procedimentos e atitudes a serem adotadas na
conducdo da pesquisa de campo com o0 objetivo de padronizar a acdo dos entrevistadores
envolvidos com a coleta de dados.

Em conjunto, os instrumentos e procedimentos de pesquisa, 0 teste desses instrumentos, a
selecdo e integracdo da equipe de campo, os métodos de sensibilizacdo dos trabalhadores e o
controle de qualidade das atividades do projeto visam & obtencdo de dados cientificos validos e
confiaveis, com a maxima cobertura da populacdo-alvo e o melhor aproveitamento dos recursos
investidos na pesquisa. Por este motivo, as instru¢cBes aqui contidas devem ser seguidas
rigorosamente, passo a passo; ddvidas e casos omissos deverao ser esclarecidos com a coordenacgao
da pesquisa epidemioldgica de campo, representada pelo Doutorando Tarcisio Viana Cardoso.

Revisdes e acréscimos ao Manual poderdo ocorrer, se necessario, durante as fases de
realizacdo da pesquisa.

A coordenacdo da pesquisa entregara diariamente, antes do inicio da coleta, o quadro com
0s setores em que cada entrevistador estard locado, distribuindo o grupo com pelo menos um
integrante extensionista da UNEB, para a aplicacdo dos formularios, 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 € diretamente vinculado a Universidade Estadual do Sudoeste

da Bahia (UESB) em parceria com a UNEB (Projeto de extensdo Salude do Trabalhador Informal
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do Comércio) e o Centro Universitario UniFG (Observatério do Semiarido Nordestino) e conta

com uma equipe de coordenacdo e equipe de discentes pesquisadores voluntarios (Entrevistadores)

cuidadosamente treinados.

Caberéa a coordenacao:

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 responsavel pela orientacdo do trabalho dos
entrevistadores e monitoramento continuo da padronizacgdo e qualidade dos procedimentos.
Garantir a adequacéo de todas as etapas da coleta de dado.

Auxiliar os entrevistadores na arrumacdo da sala do projeto como base para acesso e
davidas.

Manter uma atitude cordial, paciente e flexivel, evitando ou contornando situacGes
potencialmente conflituosas.

Nunca comentar, dentro ou fora do mercado municipal, quaisquer aspectos e situagdes
vivenciadas durante a coleta dos dados que possam constranger o trabalhador.

Zelar por todo material de trabalho, cumprindo o periodo de entrevistas.

Monitorar que as exportacdes das informacdes acontecam de maneira fluida e ética.

Usar blusa branca, calca jeans e sapato. Ndo esquecer o uso do craché institucional.
Monitorar o quantitativo e desempenho dos entrevistadores de campo, estando atento
quanto a correta abordagem aos trabalhadores e cumprimento das atividades.

Contribuir para um ambiente de colaboracdo mutua entre os membros da equipe.

Reunir quinzenalmente com os entrevistadores para avaliacdo do trabalho de campo.

Garantir todos os principios e atitudes éticas esperadas mediante apreciacdo do CEP.

Cabera aos entrevistadores:

Participar do Treinamento de abordagem.

Estar bem informados sobre os objetivos da pesquisa.

Conhecer o conteudo e objetivos dos formularios para melhor orientar os participantes em
quaisquer davidas, pois todas devem ser consideradas importantes.

Manter uma atitude cordial, paciente e flexivel, evitando ou contornando situacfes

potencialmente conflituosas.
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e Nunca comentar, dentro ou fora do mercado municipal, quaisquer aspectos e situacoes
vivenciadas durante a coleta dos dados que possam constranger o trabalhador.

e Zelar por todo material de trabalho, cumprindo o periodo de entrevistas.

e Usar blusa branca, calca jeans e sapato. Ndo esquecer o uso do cracha institucional.

e Exportacdo dos dados dos formulérios no final de cada turno de trabalho ou ainda no mesmo
dia.

e Na&o fumar, comer ou beber durante o contato com o trabalhador.

e Ao final do turno especificar a quantidade de entrevistas.

e Abordar os trabalhadores para convida-los a participar do Projeto, esclarecendo os
objetivos da pesquisa, dirimindo possiveis davidas, diminuindo resisténcias e revertendo
recusas.

e Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido, pedir que leia (ou ler) e que seja
devidamente assinado e entregar uma copia ao trabalhador.

e Ler as questbes do formulario pausadamente, sem acréscimo de palavras mantendo mesma
entonacdo e assinalando a resposta dada pelo trabalhador. Quando o trabalhador tiver

e duvidas a respeito da questdo o entrevistador devera ler novamente a pergunta, sem
acréscimo de palavras, mantendo a mesma entonacao dada anteriormente.

e Certificar-se de que todas as perguntas foram respondidas no Software.

e Anotar no diario de campo as ocorréncias relevantes do dia de trabalho.

e Garantir todos os principios e atitudes éticas esperadas mediante apreciacdo do CEP.

3 CARACTERISTICAS 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
prevaléncia de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas associa¢cbes com as variaveis
socioecondmicas, habitos de vida, capacidade para o trabalho e ocupacionais por meio de analise
conceitual hierarquica.2. Investigar a associacdo entre a lombalgia e a incapacidade funcional,
considerando variaveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes por meio do uso de

regressdo logistica binomial.3. Investigar a dor por regido corporal e desconfortos posturais
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associados as varidveis socioecondémicas e ocupacionais em trabalhadores feirantes do municipio
de Guanambi-Bahia.

A coleta de dados sera realizada com aplicacdo de formularios em Software Off Line
intitulado “Satde 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 participacao no estudo

O entrevistador devera se dirigir até a banca onde se encontra o trabalhador para proceder
ao convite para participacao no estudo por meio da apresentagcdo do termo de consentimento livre
e esclarecido, o qual devera ser lido em sua completude. Caso o trabalhador concorde em participar,
este devera assinar o TCLE em duas vias, ficando uma com ele. Caso a pessoa ndo saiba assinar,
peca para registrar a impressao digital do polegar no local especifico para tal no termo. Néao
esquecer de anotar o nome completo do entrevistado no local especifico do TCLE.

O entrevistador se apresentard ao trabalhador, ja referindo o contetdo do Termo de
Consentimento, como membro da equipe de pesquisadores responsaveis pelo Projeto. Deve
informar que a administracdo do mercado municipal foi informada acerca do projeto, mas ndo tem
qualquer participacdo na realizacdo do projeto. A pesquisa € de inteira responsabilidade dos

pesquisadores da UESB.

4.2 Lidando com resisténcias e recusas

Cabe ao entrevistador um papel fundamental no estimulo ao maior nivel possivel de
participagdo, o que inclui a reversdo de recusas iniciais. Diante da resisténcia ou recusa do
trabalhador em participar da pesquisa, a atitude do entrevistador deve ser sempre de simpatia e
cordialidade, argumentacéo sélida e suave persisténcia.

Caso haja persisténcia da indecisdo ou recusa em participar do estudo, esta deve ser

registrada em impresso préprio e encaminhada para a coordenacdo da pesquisa.
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4.3 Etapas da coleta de dados

A coleta de dados, entdo, sera realizada em apenas uma fase: Entrevista padronizada e

calibrada com uso do Software “Saude na Feira” criado para esse fim especifico.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Serdo utilizados sete instrumentos para coleta de dados, especificados no treinamento.
e Questionario de dados sociodemogréaficos, estilo de vida e aspectos de salde e trabalho
e Formulério Individual do Trabalhador (Cardoso et. al, 2024);
e Indice de Owestry 2.0 de Incapacidade (Vigato et al., 2007);
e Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSM);
e Questionario de Rolland Morris (Roland; Morris, 1983);
e Diagrama de Corllet e Bishop (Silva, 2020);
e Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Tuomi, 2010).

5 FINALIZACAO
O entrevistador agradece ao trabalhador pela participacdo na pesquisa e, ainda no mesmo

dia, quando acessar a internet, devera clicar no botao “export” para exportar os dados ao e-mail do

coordenador da pesquisa: tarcisioviana.pesquisa@gmail.com.
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ANEXO A
INDICE OWESTRY 2.0 DE INCAPACIDADE

Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade.

Por favor, vocé poderia completar esie questionfrio? Ele € elaborado para nos dar
informagdies de como seu problema nas cosias (ou pemas) tém afelado seu dia-a-dia.

Por favor, responda a todas as segdes. Marque apenas um quadrado em cada seqfio, aquele
que mais de perto descreve vocd hoje.

Seclio 1 Intensidade da dor.

Sem dot no momenio

A dor € leve nesse momento

A dor & moderada nesse momento
A dor & mais ou menos inlensa nesse momento

A dor & muito forte nesse momento

A dor & a pior imagindvel nesse momenio
Seclio 2. Cuidados pessoais (Vestir-se. tomar banho elc)
En posso cuidar de mim sem provoear dor éxlra

Posso me cuidar mas me causa dor
E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar

Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim
Eu ndo me visto, lomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secho 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor exira

Se levantar coisas pesadas sinlo dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estio bem
posicionadas, .8, numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

St posso levantar colsas muito leve

Niio posso levantar nem carregar nada.

Seclio 4 Andar

A dor ndo me impade de andar (qualquer distincia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que ? Km

A dor me impede de andar mais que poucos melros

50 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo & lenho qué arrastar para o banheiro




Secho 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo gue quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo gue guiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de 7 hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 mmutos

A dor me impede de sentar

fiL‘_Qﬂ.n'.l G- De EE

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas smto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé pormas de 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais 7 hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Secio T: Sono

Meu sono ndo é perturbado por dor

Alpumas vezes meu sono & perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6§ horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormuir.

Seclo 8: Vida sexual (se apliciavel)

Minha vida sexual ¢ normal ¢ ndo me causa dor exira

Minha vida sexual é normal, mas me causa dor exira

Minha vida sexual é quase normal, mas ¢ muito dolorosa

Minha vida sexual é muito resiringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistenie devido é dor

A dor me impede de ter atividade sexual.

Seclo 9: vida social

Minha vida social é normal e eu ndo sinte dor extra

Minha vida social é normal, mas sumenta o grau de minha dor.

A dor nio altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de
esforgo, como esportes, eic

A dor restringiu minha vida social e eu ndo sai0 muito de casa

A dor restningiu minha vida social a minha casa

Nio tenho vida social devido a minha dor

Seclo 10: Viagens

Posso viajar para gualguer lugar sem dor.

Posso viajar para gualguer lugar, mas sinto dor exira

155



156

A dor € nuim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restnnge minhas viagens para distineizs menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessanas ¢ menares de 30 minutos

A dor me impede de wiajar, exceto para ser tratado.

Para cada seclo de seis afirmagdes o ponto total & 5. Se a pnimeira afirmagdo é marcada, o
ponto & 0. ¢ for o dltimo, o ponto ¢ 5. As afirmagdes intermedidrias sdo pontuadas de
acordo com este rank. Se mais que uma afirmacio for assinalada em cada segdo, escolha o
maior ponte. Se todas as 10 sepbes forem completadas a pontuacio é caleulada da seguinte
mangira: S¢ 16 pontos fol o ponto total sendo que s3o 50 05 pontos possiveis, 16/50 X100=
32%. Se uma seclo ndo for marcada ou ndo se aplica a pontuaglo é calculada da seguinte
mancira, de acordo com o exemplo de pontuagio mixma de 16: 1640 X 100= 35 5%. O
autor recomenda arredondar a porcentagem para um nimeno inteino.
Interoretacio dos resyltgioe:

0% a 20% - incapacidade minima

21%a 40% - incapacidade moderada

41% a 60% - incapacidade intensa

61% a B0% - aleijado

1% a 1009 - invilido

Interpretacio dos resultados no ratirio

(%% a 20% - excelente

21% a 40% - bom

41% a 60% - inalterado

= B0% - plora

0 o o oo o o o o o oo ok Rk

(enviado pelo Dr. Femando Dantas-BH)

* Apenas tradugio-Para traballos e uso oficial, verificar a validag@o no Brasil.



QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES - QNSM

ANEXO B

ATENCAO: Responda as questdes abaixo com um X, responda todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha
tido problemas em qualquer parte do corpo.

Nos altimos 6
meses, vocé teve

Nos altimos 6
meses, vocé foi
impedido(a) de

realizar atividades
normais por

Nos altimos 6
meses, vocé
consultou algum
profissional da

Nos altimos 7

problemas (como, exemplo: : _ dias, vocé teve
dor, Trabalho, area Id ’ad.saude algum problema
formigamento, Atividades Gsi {Medico, em:
dorméncia) em: | Domésticas e de snoterap:uta) por
Lazer, por causa cauds‘a‘ essa'
desse problema i 1o s
em:
1 P ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
escogo ( ) Nzo ( ) Nio ( ) Nzo ( ) Nzo
2 Omb () Sim () Sim () Sim () Sim
oS ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nio ( ) Nizo
” Paite Supaiior ) S ) Sm ) S ) S
das Costas ( ) Nzo ( ) Nao ( ) Nao ( ) Niao
4 Cotoval ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
oloveios ( ) Nzio ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nzo
= Parte inferior ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
5 das Costas ( ) Nio ( ) Nizo ( ) Nizo ( ) Nizo
_— ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
6 Punhos/Maos () Nzo () Nzo () Nzo () Nzo
. ( ) Sim () Sim ( ) Sim ( ) Sim
7 i ( ) Nao ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nio
s Joelh ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
PSS ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nzo
s ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
9 Tornozelo/Pés ( y Nio ( y Nio ( ) Nzo ( y Nzo
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ANEXO C QUESTIONARIO ROLAND MORRIS

QUESTIONARIO ROLAND-MORRIS — LOMBALGIA

Validacdio para o pertugués Brasil:

(MUSBAUM, L. NATOUR, J. FERRAZ, M.B. GOLDENBERG, J. Translation,
adaptation and validation of the Roland-Morris guestionnaire -Brazil Roland-Morris.
Brazilian Journal of Medical and Biological Research (2001) 34: 203-210).

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém ubilizado para
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler estas frases, pode notar
que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista, pense em vocé hoje.
Quando ler uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase ndo descreve vocé,

entdo deixe o espago em branco ¢ siga para & proxima frase.

1 Fico cm casa a maior paric do tempo por causa de minhas costas.

2 Mudo de posigio freqlientemente tentando deixar minhas costas

confortaveis.

3 Ando mais devagar que o habitual por causs de minhas costas.

4 Por causa de minhas costas eu ndo estou farzendo nenhum dos meus

trabalhos que geralmente fago em casa.

5 Por causa de minhas costas, eu uso o commao para subir escadas.

fi Por causa de minhas costss, cu me deito para descansar mais

freqlientemente.

7 Por causa de minhas costas, eu tenho que me apolar em alguma coisa
para me levantar de uma cadeira normal.

% Por causa de minhas costas, tento comseguir com que outras pessoas

fagam as coisas por mim.
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Eu me visto mais lentamente que o habiteal por causa de minhas costas.

1y

Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de

minhas costas.

Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar.

Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de

minhas costas.

As minhas costas doem quase que todo o tempo.

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

Meu apetite nde ¢ muito bom por cansa das dores em minhas costas.

Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calga) por causa
das dores em minhas costas.

Caminho apenas curta distincia por causa de minhas dores nas costas.

Mio durmo tio bem por causa de minhas costas.
Por causa de minhas dores nas costas, eu me viste com ajuda de outras

pessoas.

20

Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21

Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

2

Por causa das dores em minhas costas, fico mais imtado ¢ mal
humorado com as pessoas do que o habitual.

K]

Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que
o habitual.

24

Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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ANEXO D
FORMULARIO INDIVIDUAL DO TRABALHADOR

N° CONTROLE

N° TRIAGEM

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA
PROJETO DE PESQUISA “Acidentes de trabalho em feirantes e as condi¢oes laborais e de

saude: estudo prospectivo”
FORMULARIO INDIVIDUAL DO TRABALHADOR

Data da entrevista: / Entrevistador:

/

Pré-nome do Entrevistado:

Vou lhe fazer algumas perguntas sobre suas caracteristicas pessoais, de habitos de vida e sobre o seu trabalho

BLOCO I — INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS, HABITOS DE VIDA E OCUPACIONAIS

1. Situacao conjugal?
0() solteiro(a)
1() casado(a)

2() unido estavel

0( )analfabeto
1() Alfabetizado

3() divorciado(a)/separado(a)
4() viavo(a)

9() Néo sabe

2. Qual seu grau de instrucao?

2() Fundamental incompleto
3() Fundamental completo
4( ) Médio incompleto

5() Médio completo

6( ) Superior incompleto

7() Superior completo

8( ) P6s-Graduagéo

3. Qual a sua cor (autorreferida)?

4. Co-reside com outras pessoas?
0() Sim 1() Néo

5. Quantas pessoas moram em sua casa?

6. H& quanto tempo vocé trabalha neste

comeércio?

7. A quanto tempo vocé trabalho no ramo

de comércio?

8. Que horas vocé levanta?
Durante a semana: Nos dias de folga:

9. Em relagdo ao sono, quantas horas vocé dorme por noite?
Durante a semana: Nos dias de folga:

10. Na sua casa vocé consegue dormir bem apos o trabalho?
0() Sim 1( ) N&o

Se néo, por qué?

11. Com que idade vocé comegou a trabalhar?
11.1 Local:
12. Com que idade vocé comecou a trabalhar na feira?

anos

anos

17.2 Ha quanto tempo parou de beber?

17.3 Por quanto tempo bebeu?
18. Vocé realiza atividade fisica? 1() Sim 0( ) Ndo
19. Possui outro trabalho além da feira?

0() Ndo 1() Sim

20. Lugar do outro trabalho?

0() Empresa ou firma 1( ) Reparti¢éo publica 2() Na rua
3() em sua propria casa

4() Na casa de outras pessoas

5()Outro local
21. Possui registro em carteira para este outro trabalho?
0() Sim 1() Nédo

22. Tipo de mercadoria que comercializa na feira?
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13. Vocé realiza tarefas domésticas? 0( ) Ndo 1() Sim
13.1 Quantas horas por dia?
14. VVocé fuma? 0() N&o 1() Sim

14.1 Que tipo de fumo? 0( ) cigarro branco 1( ) de palha
2()cachimbo 3(') Outro
14.2 Ha quanto tempo?

14.3 Quantos cigarros por dia?

15. J& fumou alguma vez na vida? 0() Nao 1() Sim

15.1 Por quanto tempo? 15.2 Parou ha
15.3Vocé ingere bebida alcoolica? 0() N&o 1() Sim
15.41dade que iniciou:
15.5 Qual tipo?

16. Frequencia de consumo de bebida alcoolica?

anos

0( ') raramente

1() Um dia/semana

2()) dois a trés dias por semana 3( ) todo/quase todo dia
16.1 Considera esse consumo exagerado?
0() Sim

1() Ndo

17. J& foi consumidor de bebida alcoolica?
0() Néo 1() Sim Se ndo, pular para 18

17.1 Com que frequencia bebia?

0( ) raramente

1() Um dia/semana

2()) dois a trés dias por semana

3() todo/quase todo dia

anos.

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/instrucéo 2( ) para nédo ter patrao

3() Por problemas de satde 4( ) Por causa da idade

5() Para ganhar 6() Outro motivo

26. Por més, qual a renda média com o trabalho na feira?
R$

27. Usa equipamentos de protecdo individual?

0() Sim 1( )2 Nao

27.1 Quais EPI:

28. Quado satisfeito vocé esta com seu trabalho atual?
0( ) Muito satisfeito 1( ) Satisfeito

2()Nem satisfeito, nem insatisfeito 3( ) Pouco satisfeito

BLOCO Il - CONDICOES DE SAUDE E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

30. De um modo geral, como é o estado de satde de?

0() Muito bom 1(') Bom 2() Regular 3() Ruim 4(') Muito ruim

31. Nas duas Ultimas semanas, deixou de realizar quaisquer de

suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres

domeésticos etc.) por motivo de satde?
0()Né&o 1() Sim

32. Nas duas ultimas semanas esteve acamado(a)?
0()Né&o 1() Sim

33. Nas duas Ultimas semanas, procurou algum lugar, servigo ou

profissional de salde para atendimento relacionado a proépria

saude?
0() Sim 1( ) N&o

34. Faz uso de medicamentos periodicamente?
0()N&do  1() Sim. Quais?

38. Febre amarela - 0( )Sim 1() N&o 2() Néo sabe
38.1 Quantas doses?

38.2 Ha quanto tempo?

39. Sarampo - 0()Sim 1( ) N&o 2() Néo sabe
39.1Quantas doses?

39.2Ha quanto tempo?

costuma procurar?
0() Farmacia

1()) Consultério particular ou clinica privada

salde da familia)

3() Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

4(') UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 5( ) Hospital publico
6( ) Outro

40. Quando estd doente ou precisando de atendimento de saude

2( ) Unidade basica de satde (posto ou centro de sade ou unidade de




162

Sobre vacinagao, ja foi vacinado contra?

35. Tétano - 0()Sim 1() Nao 2( ) Néo sabe
35.1Quantas doses?

35.2 Ha quanto tempo?

36. Hepatite B - 0( )Sim 1() N&o 2(') Néao sabe
36.1Quantas doses?

42.2Ha quanto tempo?

37.Influenza — 0( )Sim 1() Néo 2() N&o sabe
37.1Quantas doses?
37.2H4 quanto tempo?

TESTES

Medidas avaliadas pelos entrevistadores:

41. Peso: Kg
42. Altura: cm
43. Circunferéncia abdominal:
44. Circunferéncia do quadril:
45. Pressdo arterial 1:

46. Pressdo arterial 2:

cm

cm

T1. Variabilidade cardiaca:

Resultados de exames sanguineos (apds recebimento de resultados
do laboratério)

T2. Hemécias:

T3. Hemoglobina:

T3. Hematécrito:

T4.Leuc6citos:

T13.Hemoglobina glicosada:

T5. Glicemia:

T6. Triglicideos:

T7. Colesterol total:

T8. HDL:

T9. LDL:

T10.Creatinina:

T11.Potassio:

T12. Uréia:

BLOCO Ill - CONDICOES 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 sdo distribuidas em minha area
tem me deixado nervoso

50.2 A falta de autonomia na execucéo do meu trabalho tem
sido desgastante

50.3 Tenho me sentindo incomodado com a falta de
confianca de meu superior sobre o meu trabalho

50.4 Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo das
informagBes sobre as decisdes organizacionais

50.5 Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que
estdo além de minha capacidade

50.6 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas
horas seguidas

50.7 Fico irritado com a discriminacdo/favoritismo no meu
ambiente de trabalho

50.8 Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacdo profissional

50.9 Fico de mau humor por e sentir isolado na organizacéo

50.10 Fico irritado por ser pouco valorizado por meus
superiores

50.11 As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém
me deixado angustiado

50.12 Tenho me sentido incomodado por trabalhar em
tarefas abaixo do meu nivel

50.13 A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor

50.14 A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causado irritacdo

50.15 O tempo insuficiente para realizar meu volume de
trabalho deixa- me nervoso

Agradecemos imensamente sua contribuicéo.

Horado término: _ :

Entrevistador:




ANEXO E

DIAGRAMA DE CORLETT E MANENICA

Diagrama de Corlett e Manenica
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ANEXO F

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Pontos | Capacida Objetivos das Aches
de para o medidas
Trabalho

Restaurar a Agir sobre 0 ambiente de trabalho e a

7-27 Baixa capacidade para o capacidade de restaurar as condicdes

trabalho do trabalhador

Melhorar a Incentivar atitudes positivas como a

28 —-36 | Moderada | capacidade para o pratica de exercicios fisicos, dieta,
trabalho sono, repouso e atividades sociais.
Apoilar a capacidade | Esclarecer ao trabalhador os fatores

para o trabalho ligados ao trabalho e ao estilo de

37-43 Boa ; - .
vida que auxiliam ou deterioram sua
capacidade para o trabalho
Manter a capacidade | Esclarecer ao trabalhador os fatores
) para o trabalho ligados ao trabalho e ao estilo de
44 - 49 Otima ; .- .
vida que auxiliam ou deterioram sua
capacidade para o trabalho
Fonte: adaptado de TUOMI et al. (2010).
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