
81 

Manuscrito 2 

Lombalgia e incapacidade funcional em trabalhadores feirantes Resumo 

 

Resumo 

Objetivo: Investigar a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando 

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

binomial. Métodos: Estudo epidemiológico, transversal vinculado a um estudo de coorte. A 

investigação ampliada incluiu 270 feirantes, dos quais foram elegíveis para o presente estudo 

aqueles que apresentaram algum grau de incapacidade funcional associada à lombalgia. A amostra 

final foi composta por 197 trabalhadores feirantes atuantes no Mercado Municipal de Guanambi, 

Bahia. Previamente à coleta de dados, foi realizado o teste de confiabilidade inter e intraobservador, 

por meio do coeficiente Kappa, que apresentou valor de 0,740, indicando concordância forte. Para 

a coleta, gerenciamento e armazenamento dos dados de campo, foi desenvolvido o software “Saúde 

na Feira”, contemplando variáveis sociodemográficas e ocupacionais, além da aplicação de 

instrumentos validados. No presente estudo, utilizou-se o Oswestry Disability Index (ODI) para 

avaliação da incapacidade funcional relacionada à lombalgia. Para fins de análise, foi efetivada 

inicialmente a estatística descritiva com o intuito de identificar a frequência dos níveis de 

incapacidade aferida pelo índice de Owestry ODI Dicotomizado (Incapacidade Mínima e 

Incapacidade Moderada ou mais). Como critério de significância estatística foi adotado o valor de 

p < 0,05. A análise estatística foi realizada por meio de regressão logística binomial. Para avaliar a 

significância global e o ajuste do modelo foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Omnibus, 

reconhecendo valores de p < 0,05 como indicativos de modelo estatisticamente significativo e com 

ajuste adequado. A multicolinearidade entre as variáveis independentes foi avaliada por meio do 

Fator de Inflação da Variância (Variance Inflation Factor – VIF), não sendo identificada 

multicolinearidade. As medidas de associação foram expressas por meio da Razão de Chances 

(Odds Ratio – OR), interpretadas da seguinte forma: OR < 1 indica fator de proteção, OR = 1 

ausência de associação e OR > 1 associação positiva. Foram apresentados os respectivos intervalos 

de confiança de 95%. Resultados: Considerando o ODI, ficou evidente de que, dos 197 feirantes 

com lombalgia, a maioria (67,5%) apresentou incapacidade funcional mínima. Feirantes do sexo 

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

Feirantes com 48 anos ou mais apresentaram maior nível de incapacidade funcional moderada ou 

mais (71,9%). Os testes estatísticos da regressão binomial evidenciaram forte associação da 

incapacidade funcional por lombalgia com as seguintes variáveis: Sexo Masculino (p= 0,03; 

OR=2,36; IC95%=0,19-0,91)); Idade de 48 anos ou mais (p =0,04; OR 2,76; IC95%=1,05-7,25); 

Tempo de trabalho acima de 08 horas diárias (p =0,016; OR 2,47; IC95%=1,18-5,16) e uso de 

medicamento para dor sem prescrição médica (p =0,002; OR= 3,48; IC95%=1,59-7,65). 

Conclusão: Foi possível compreender a distribuição da frequência de incapacidade funcional nos 

trabalhadores feirantes com lombalgia e aprofundar a análise de associação de variáveis sociais e 

ocupacionais. A lombalgia compromete significativamente a capacidade funcional dos 

trabalhadores feirantes acometidos por esse agravo, interferindo em sua capacidade de 

desempenhar atividades laborais e cotidianas. 

Palavras-chave: Trabalho. Setor Informal. Dor Lombar. 
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INTRODUÇÃO 

 

A lombalgia é a principal causa de anos vividos de incapacidade globalmente, com mais de 

619 milhões de pessoas afetadas em 2020 e projeção de 843 milhões até 20501. É um sintoma 

comum com incidência crescente em países de baixa e média renda.2,3 Apresenta elevada magnitude 

epidemiológica e não deve ser entendida apenas como uma queixa localizada, pois tem potencial 

para comprometer a autonomia, a qualidade de vida, o desempenho no trabalho e a capacidade 

funcional. 

A prevalência de incapacidade associada à lombalgia costuma ser elevada. Estudos indicam 

que entre 52% e 65% dos indivíduos com lombalgia crônica apresentam incapacidade de grau 

moderado a grave4,5. Ademais, evidências da literatura demonstram que a lombalgia constitui um 

importante fator gerador de incapacidade funcional, impactando diretamente a saúde e a capacidade 

laboral dos trabalhadores.6,7,8,9 

A capacidade é definida como o mais alto nível provável de funcionamento que uma pessoa 

pode atingir em um domínio de atividade a qualquer momento em um ambiente padronizado10, já 

a incapacidade por lombalgia é maior em grupos em idade ativa em todo o mundo o que é 

especialmente preocupante em países de baixa e média renda, onde o emprego informal é comum 

e as possibilidades de modificação de emprego são quase completamente inexistentes.11 

Apesar da elevada magnitude epidemiológica e dos impactos evidentes, a temática ainda 

não tem sido discutida com a devida profundidade, e as evidências indicam uma tendência de 

agravamento do problema entre trabalhadores inseridos no emprego informal12,13. Políticas de 

saúde musculoesquelética ocupacional, como regulamentações para trabalho físico pesado e 

levantamento de peso, são frequentemente ausentes ou mal monitoradas.14 

Nesse cenário de vulnerabilidade inserem-se os trabalhadores feirantes, cuja atividade 

laboral é marcada por extensas jornadas, ausência de tempo destinado ao lazer e instabilidade de 

renda, frequentemente condicionada a fatores climáticos que influenciam o cultivo e a 

comercialização dos produtos.15 Somam-se a essas adversidades as condições laborais inadequadas, 

caracterizadas pela permanência prolongada em ortostatismo, levantamento e transporte de cargas 

pesadas, bem como pela realização de refeições em horários irregulares e, por vezes, de qualidade 

nutricional questionável, aspectos que contribuem para o agravamento de riscos à saúde e ao bem-

estar desses trabalhadores.16,17 
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Um estudo realizado em Feira de Santana, Bahia, identificou elevada prevalência de dor na 

região lombar (73%), a qual esteve associada a alterações funcionais entre trabalhadores feirantes. 

Esses achados sugerem que as condições laborais a que os feirantes estão submetidos podem 

contribuir de forma significativa para a sobrecarga musculoesquelética na região lombar.18 

Observa-se uma escassez de evidências robustas acerca da prevalência de lombalgia nesse 

segmento. A lacuna torna-se ainda mais acentuada quando se busca correlacionar tal sintomatologia 

ao comprometimento funcional, revelando uma carência de investigações que transcendam a 

descrição clínica e alcancem o impacto real da dor na capacidade laboral e funcional desses 

indivíduos. 

Contudo, considerando a necessidade de uma abordagem científica rigorosa, este estudo 

objetiva investigar a associação entre a lombalgia e a incapacidade funcional, considerando 

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

binomial. A análise busca identificar o peso preditivo de variáveis sociais e ocupacionais na 

ocorrência do agravo, utilizando como suporte analítico a regressão logística binomial. Espera-se 

que os resultados forneçam subsídios para o desenvolvimento de políticas de saúde pública e 

intervenções ergonômicas direcionadas a essa categoria profissional, frequentemente negligenciada 

pelos serviços de vigilância ocupacional. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, vinculado a uma pesquisa de coorte 

prospectiva no mercado municipal de Guanambi-Bahia-Brasil. 

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2025)19, a população de 

Guanambi-Bahia, no censo de 2022, foi de 93.488 pessoas. O salário médio mensal dos 

trabalhadores formais (2022) foi de R$ 1.900,00 e o pessoal ocupado representa cerca de 18.903 

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

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

A pesquisa epidemiológica de campo envolveu 270 feirantes, para efeito do presente manuscrito, 

foram considerados 197 trabalhadores feirantes informais do mercado municipal de Guanambi-

Bahia, sendo que o fator de inclusão foi a presença de lombalgia com algum grau de incapacidade 

funcional relacionada e detectado por instrumento validado. 
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O estudo foi operacionalizado por um grupo de pesquisadores treinados que executaram a 

pesquisa epidemiológica de campo após a mensuração de concordância de Kappa (0.740; p< 

0,05).20 De forma introdutória, foi efetivada a estatística descritiva dos dados de incapacidade 

funcional verificando a distribuição da frequência mediante as características sociais e ocupacionais 

dos feirantes. 

A incapacidade foi analisada em associação com a lombalgia, tendo sido mensurada por meio 

de instrumento validado. Para tal, foi utilizado o Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI), que 

permitem avaliar o grau de limitação decorrente da condição. 

O Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI) é uma das medidas de desfecho mais comumente 

utilizadas para indivíduos com lombalgia.21,22 O ODI apresenta boa validade de construto, pois é 

consistente com algumas e foi usado como padrão de comparação para outras medidas de desfecho 

que avaliam a incapacidade induzida pela lombalgia. As pontuações estão associadas ao grau de 

incapacidade, que varia de mínima a acamado.23 

O ODI verifica 10 itens: Intensidade da dor, Cuidados pessoais, Pesos, Andar, Sentar, De pé, 

Sono, Vida Social e Viagens. O escore do OD1 é assim classificado: 0% a 20% - incapacidade 

mínima; 21%a 40% - incapacidade moderada; 41% a 60% - incapacidade intensa 61% a 80%; 

déficit funcional; 81% a 100% - inválido.24,25,26 

Visando contemplar de forma robusta o objetivo, verificar a associação e reduzir vieses, foi 

proposta uma análise estatística por meio da regressão logística binomial onde a resposta ou 

variável dependente, neste caso a incapacidade funcional, é de natureza binária/dicotômica. Neste 

caso a variável dependente (desfecho) foi a incapacidade funcional por lombalgia e as variáveis 

independentes foram as variáveis sociais e ocupacionais de importância teórica para o tema. 

Considerando a dicotomização, ou seja, o desfecho binário, foi possível propor um modelo de 

regressão logística binomial. 

Estudos transversais na área da saúde usualmente possuem desfecho binário e a regressão 

logística é a primeira opção para responder as perguntas do pesquisador.27 

Para fins de verificação da significância do modelo global foi utilizado o Teste x2 de Omnibus 

(<0,01= significativo/ ajuste adequado), visando verificar se o modelo com preditores é superior ao 

modelo nulo, ou seja, se o modelo é globalmente significativo. Se o p-valor ≤ 0,05 rejeita-se 

Hipótese Nula (H0) e o modelo com preditores ajusta significativamente melhor do que o modelo 

nulo.28,29 
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Foram variáveis do estudo: sexo, tempo de trabalho geral, idade, grau de instrução, idade de 

início do trabalho feirante, vínculo de trabalho (proprietário ou não proprietário), horas trabalhadas 

por dia, tempo de trabalho na feira, usufruto de férias, atividade de agricultura, posição em pé 

durante o trabalho, levantamento de peso durante a atividade laboral, percepção de riscos para 

lombalgia, hábito de fumar, hábito de uso de bebida alcoólica, uso de medicamento para dor sem 

prescrição médica e prática de exercício físico. 

A análise dos dados conjuntos visou evitar multicolinearidade e concomitantemente erro- 

padrão, para isso, foram analisados os valores de VIF. A multicolinearidade foi avaliada por meio 

do Variance Inflation Factor (VIF), adotando-se como critério valores inferiores a 3, conforme 

recomendação de O’Brien (2007)30. Os testes indicaram que nenhuma das variáveis estudadas 

apresentaram VIF maior que 3, ou seja, duas ou mais variáveis independentes (explicativas) do 

modelo não estão altamente correlacionadas entre si, não havendo influência entre as variáveis. 

Após contemplar essas fases, houve a consolidação da análise da Regressão Logística 

Binomial específica. 

A análise estatística dos dados foi feita com a utilização do Software Jamovi ® (Open- 

Source, Licença AGPL3, versão 2.5).31 

O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo foi encaminhado e apreciado pelo 

Comitê de Ética (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sendo aprovado 

sob número de CAAE: 80874524.0.0000.0055 e parecer número 6.959.100, de 19 de julho de 2024. 

 

RESULTADOS 

 

Inicialmente foi realizada a análise descritiva dos dados (Tabela 01). As variáveis com 

fundamentação teórica pregressa foram integradas ao modelo estatístico multivariado. A 

incapacidade funcional, mensurada por meio do Oswestry Disability Index (ODI), foi categorizada 

de forma dicotômica em: (a) incapacidade mínima e (b) incapacidade moderada ou mais. 
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Tabela 01: Incapacidade funcional específica por lombalgia aferida pelo Oswestry Disability Index 

(ODI) Dicotomizado e variáveis sociais e ocupacionais de trabalhadores feirantes de Guanambi- 

qualidade de vida desses trabalhadores. 

  Incapacidade aferida pelo Índice de Owestry 

Dicotomizado, N (%) 

 

 Mínima, 
Moderada ou 

mais 
Total, 

Variáveis N = 133 (67.5) N = 64 (32.5) N = 197 (100) 

Sexo Masculino 78 (58.6) 25 (39.1) 103 (52.3) 
 Feminino 55 (41.4) 39 (60.9) 94 (47.7) 

Tempo de 

trabalho geral 
Até 28 anos 75 (56.4) 26 (40.6) 101 (51.3) 

 Mais de 28 

anos 
58 (43.6) 38 (59.4) 96 (48.7) 

Idade Até 47 anos 81 (60.9) 18 (28.1) 99 (50.3) 

 48 anos ou 

mais 
52 (39.1) 46 (71.9) 98 (49.7) 

Grau de instrução 
Não 

alfabetizado 
5 (3.8) 8 (12.5) 13 (6.6) 

 Alfabetizado 128 (96.2) 56 (87.5) 184 (93.4) 

Trabalha desde 

que idade 
Até 12 anos 70 (52.6) 43 (67.2) 113 (57.4) 

 Maior que 12 

anos 
63 (47.4) 21 (32.8) 84 (42.6) 

Vínculo de 

trabalho 
Proprietário 89 (66.9) 47 (73.4) 136 (69.0) 

 Não 

proprietário 
44 (33.1) 17 (26.6) 61 (31.0) 

Trabalha quantas 

horas por dia 
Até 8 anos 75 (56.4) 28 (43.8) 103 (52.3) 

 Mais de 8 anos 58 (43.6) 36 (56.2) 94 (47.7) 

Tempo de 

trabalho na feira 
Até 17 anos 77 (57.9) 25 (39.1) 102 (51.8) 

 Mais de 17 

anos 
56 (42.1) 39 (60.9) 95 (48.2) 

Tira férias uma 

vez por ano 
Não 94 (70.7) 49 (76.6) 143 (72.6) 

 Sim 39 (29.3) 15 (23.4) 54 (27.4) 

Agricultor Não 99 (74.4) 46 (71.9) 145 (73.6) 
 Sim 34 (25.6) 18 (28.1) 52 (26.4) 

Fica em pe 

durante o 

trabalho 

Não 18 (13.5) 7 (10.9) 25 (12.7) 

 Sim 115 (86.5) 57 (89.1) 172 (87.3) 
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Pega peso durante 

o trabalho 
Não 40 (30.1) 19 (29.7) 59 (29.9) 

 Sim 93 (69.9) 45 (70.3) 138 (70.1) 

Percepção do 

trabalho na feira 

como fator de 

risco para 

lombalgia 

Não 33 (24.8) 7 (10.9) 40 (20.3) 

 Sim 100 (75.2) 57 (89.1) 157 (79.7) 

Fuma Não 117 (88.0) 51 (79.7) 168 (85.3) 
 Sim 16 (12.0) 13 (20.3) 29 (14.7) 

Bebe Não 86 (64.7) 45 (70.3) 131 (66.5) 
 Sim 47 (35.3) 19 (29.7) 66 (33.5) 

Usa medicamento 

para dor 
Não 70 (52.6) 15 (23.4) 85 (43.1) 

 Sim 63 (47.4) 49 (76.6) 112 (56.9) 

Pratica exercícios 

físicos 
Não 73 (54.9) 44 (68.8) 117 (59.4) 

 Sim 60 (45.1) 20 (31.2) 80 (40.6) 

 

 

Dos 197 feirantes com lombalgia, a maioria (67,5%) apresentou incapacidade funcional 

mínima. Feirantes do sexo masculino apresentam maior nível de incapacidade funcional 

relacionada à lombalgia (52,3%). Feirantes com 48 anos ou mais apresentaram maior nível de 

incapacidade funcional moderada ou mais (71,9%). 

Quanto à variável faixa etária, tornou-se possível verificar que a incapacidade mínima 

prevaleceu entre trabalhadores com até 47 anos. Em contrapartida, feirantes com idade igual ou 

superior a 48 anos apresentaram maior frequência de incapacidade moderada. Dos 98 indivíduos 

nesta última categoria etária, 46,9% (n= 46) manifestaram incapacidade moderada ou grave. Tais 

achados corroboram com a literatura acerca da interdependência entre envelhecimento, demandas 

ocupacionais e cronicidade da dor lombar, aspectos que serão discutidos adiante. 

Constatou-se que há uma alta prevalência de início precoce da atividade ocupacional entre 

feirantes com lombalgia, com inserção laboral anterior aos 12 anos de idade. Os achados 

confirmam que o ingresso prematuro no mercado de trabalho na feira está atrelado à uma maior 

frequência de incapacidade funcional moderada ou grave nesta população. 

No tocante ao vínculo ocupacional, há uma disparidade significativa na incapacidade 

funcional entre as categorias: proprietários do ponto de venda na feira apresentaram maior 
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prevalência de incapacidade moderada ou grave (73,4%) em comparação aos não proprietários 

(23,6%). 

Quanto ao tempo de exposição laboral no ambiente da feira, a média amostral foi de 17 

anos. Foi possível constatar que trabalhadores com tempo de serviço superior a essa média 

apresentaram maior distribuição de incapacidade moderada (60,9%), sugerindo uma associação 

positiva entre o tempo de permanência na atividade e o agravamento da limitação funcional 

decorrente da lombalgia.  

Foi possível detectar que trabalhadores feirantes com lombalgia que trabalham 

prevalentemente em pé e levantam muito peso também apresentaram maior grau de incapacidade 

funcional moderada (89,1%). 

No que concerne aos hábitos de vida, o tabagismo e o consumo de álcool apresentaram 

níveis mais elevados de incapacidade funcional. Trabalhadores feirantes expostos a tais fatores 

apresentaram maior prevalência de incapacidade moderada em comparação àqueles que não 

faziam uso de tais substâncias, sugerindo que comportamentos de risco à saúde podem 

potencializar o prejuízo funcional decorrente da lombalgia. 

Após a análise descritiva e a validação dos pressupostos de multicolinearidade via Fator de 

Inflação da Variância (VIF), procedeu-se à Regressão Logística Binomial. Frisa-se que o modelo 

global foi testado para determinar as correlações e as razões de chances (Odds Ratio - OR) entre 

as variáveis independentes e a incapacidade funcional específica por lombalgia (Tabela 02). 

Tabela 02: Regressão Logística Binomial para análise de associação entre variáveis e 

incapacidade funcional específica por lombalgia, segundo o índice de Owestry, em 

trabalhadores feirantes de Guanambi-Bahia, 2024. 
 

      

Variável p OR (IC95%) 

Intercepto 0,025 0,07 (0,01-0,71) 

Sexo  
 

 Masculino 0,03 2,36 (0,19-0,91) 

Tempo de trabalho geral  
 

 Mais de 28 anos 0,258 0,56 (0,21-1,52) 

Idade  
 

 48 anos ou mais 0,04 2,76 (1,05-7,25) 

Grau de instrução  
 

 Alfabetizado 0,228 0,4 (0,09-1,76) 

Trabalha desde que idade  
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 Maior que 12 anos 0,1 0,51 (0,23-1,14) 

Trabalha quantas horas por dia  
 

 Mais de 8 horas diárias 0,016 2,47 (1,18-5,16) 

Tempo de trabalho na feira  
 

 Mais de 17 anos 0,197 1,76 (0,75-4,15) 

Tira férias uma vez por ano  
 

 Sim 0,433 0,71 (0,3-1,67) 

Agricultor  
 

 Sim 0,721 1,16 (0,5-2,7) 

Percepção do trabalho na feira como fator 

de risco para lombalgia 
 

 

 Sim 0,011 4,25 (1,4-12,9) 

Fuma  
 

 Sim 0,124 2,23 (0,8-6,2) 

Bebe  
 

 Sim 0,315 0,65 (0,28-1,5) 

Usa medicamento para dor  
 

 Sim 0,002 3,48 (1,59-7,65) 

Pratica exercícios físicos  
 

 Sim 0,252 0,64 (0,3-1,37) 

Pega peso durante o trabalho  
 

 Sim 0,353 0,67 (0,28-1,57) 

Fica em pé durante o trabalho  
 

 Sim 0,757 1,2 (0,38-3,84) 

Cor  
 

  Negro 0,864 1,07 (0,44-2,56) 

Valores de OW score = "Moderada ou mais" vs "Mínima" (categoria de referência) 

OR: Razão de Chances 

IC95%: Intervalo de 95% de Confiança 

Categorias de referência: Sexo: Feminino; Tempo de trabalho geral: Até 28 anos; Idade: Até 47 anos; Grau de 

instrução: Analfabeto; Trabalha desde que idade: Até 12 anos; Trabalha quantas horas por dia: Até 8 horas 

diárias; Tempo de trabalho na feira: Até 17 anos; Tira férias uma vez por ano, Agricultor, Percepção do trabalho 

como fator de risco para a lombalgia, Fuma, Bebe, Usa medicamento para dor, Pratica exercícios físicos, Pega 

peso durante o trabalho, Fica em pé durante o trabalho: Sim; Cor: Não Negro. 
 

 

A análise estatística revelou disparidades significativas quanto ao sexo, sendo possível 

observar que trabalhadores feirantes do sexo masculino apresentam uma chance 2,36 vezes maior 

(OR = 2,36) de desenvolver incapacidade funcional em comparação às trabalhadoras feirantes do 

sexo feminino. 

Adicionalmente, a análise de regressão identificou a idade como um fator preditor 

relevante: trabalhadores feirantes com 48 anos ou mais apresentam uma probabilidade 2,76 vezes 



90 

maior (OR = 2,76) de desenvolver incapacidade funcional em comparação aos indivíduos mais 

jovens. 

A carga horária diária também se revelou um fator de associação determinante. A regressão 

binomial indicou que feirantes acometidos por lombalgia com jornada superior a oito horas 

apresentam uma chance 2,47 vezes maior (OR = 2,47) de evoluir para incapacidade funcional, 

quando comparados àqueles com carga horária igual ou inferior a esse patamar. 

Trabalhadores feirantes com lombalgia que fazem uso de medicamentos analgésicos sem 

prescrição tem maior chance de apresentar incapacidade funcional (OR=3,48) quando comparados 

a trabalhadores que não fazem tal uso. 

 

Embora a literatura destaque uma forte correlação entre a atividade agrícola e a 

incapacidade por dor lombar, os dados deste estudo divergem de tal tendência, não evidenciando 

associação significativa entre o trabalho agrícola e a incapacidade funcional por lombalgia nos 

feirantes analisados. 

  

DISCUSSÃO 

 

A lombalgia é fator associado à incapacidade funcional. Contudo, há uma lacuna na 

produção científica nacional sobre essa temática no contexto do trabalho em feiras livres, com uma 

publicação pregressa encontrada até o momento.32 Configura-se como uma das principais 

etiologias de incapacidade funcional globalmente, constituindo um crítico desafio à saúde 

pública.33 

A lombalgia é uma das principais causas de incapacidade funcional no mundo, afetando 

significativamente a qualidade de vida de trabalhadores que realizam atividades fisicamente 

exigentes, como os feirantes. Esses profissionais estão frequentemente expostos a sobrecargas 

biomecânicas, devido à repetição de movimentos, levantamento de cargas pesadas e longos 

períodos em pé, o que aumenta o risco de desenvolver dores na região lombar. 

Estudos em trabalhadores com lombalgia mostram impacto direto na renda, afastamentos 

e aposentadoria por incapacidade; a dor crônica aumenta severamente a incapacidade funcional e 

leva à saída do mercado de trabalho ou redução de produtividade.34,35,36 É extremamente frequente 

em trabalhadores de baixa renda e do setor informal, especialmente em atividades manuais pesadas 
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ou muito repetitivas. Nesses contextos, há combinação de más condições ergonômicas, longas 

jornadas e pouca proteção social, o que aumenta o risco e o impacto da dor lombar. 

Tais condições favorecem o surgimento e a cronificação da dor lombar em feirantes, que 

se encontram na vulnerabilidade do setor informal. Dados de Rodrigues e Santos (2019)32 

corroboram a gravidade da temática ao demonstrarem que a dor lombar acomete 73% dos feirantes 

de hortifrúti. Notadamente, o uso do índice de Oswestry modificado revelou que 14% desses 

trabalhadores sofrem de incapacidade funcional intensa, evidenciando uma repercussão severa na 

função física que se alinha aos achados da presente pesquisa. Neste estudo, 32,5 % dos 

trabalhadores feirantes com lombalgia apresentam incapacidade funcional moderada.  

Os autores destacaram a presença de variados graus de incapacidade funcional (leve, 

moderada e grave), o que sinaliza a necessidade de avaliações clínicas detalhadas para essa 

categoria laboral. 

A análise de regressão binomial deste estudo estabeleceu associações estatisticamente 

significantes entre a incapacidade funcional decorrente da lombalgia e os seguintes preditores: 

sexo masculino, faixa etária igual ou superior a 48 anos, jornada laboral excedente a oito horas 

diárias, percepção subjetiva de risco ocupacional e prática de automedicação. Dada a robustez 

desses achados, torna-se imperativo aprofundar a discussão sobre os mecanismos que sustentam 

tais correlações. 

A presente pesquisa evidenciou maior incapacidade funcional por lombalgia em 

trabalhadores feirantes do sexo masculino, contrariando a maioria dos estudos de inquéritos 

populacionais que apontam maior prevalência de lombalgia em mulheres39,6,40 De forma contrária, 

estudo internacionais recentes41,42 detectaram que, do ponto de vista biomecânico, homens com 

lombalgia apresentaram pior qualidade de movimento do tronco que mulheres, o que sugere que o 

modo como a lombalgia se manifesta e gera incapacidade pode diferir por sexo. 

O estudo também aponta para uma forte associação da incapacidade específica por 

lombalgia em trabalhadores feirantes que apresentaram 48 anos ou mais. Essa relação entre idade 

e lombalgia, diferentemente da anterior, já era esperada já que coortes e ensaios com adultos com 

lombalgia (aguda e crônica) historicamente vem encontrando correlações entre idade e maior 

incapacidade por lombalgia.43,44,45,46,47 

Outro ponto de destaque foi associação entre a incapacidade funcional específica por 

lombalgia e tempo de trabalho acima de oito horas diárias, fator característico do setor informal. 
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Essa associação alerta para o trabalho excessivo e o seu impacto funcional na vida dos 

trabalhadores feirantes. De forma geral, muitas evidências apontam para essa associação entre a 

lombalgia e a jornada de trabalho >8 h/dia ou >40–55 h/sem.48,49,50,51,52,53 

O ritmo de trabalho dos feirantes e as características advindas das atividades ocupacionais 

acabam por aproximar a lombalgia e a incapacidade funcional. Trabalhos com sobrecarga física, 

levantamento de peso, posturas forçadas, movimentos repetitivos, trabalho intenso e ritmo 

acelerado têm maior associação com lombalgia e incapacidade.54,7 O ritmo e tempo de trabalho 

associam-se ao comportamento postural. Posturas forçadas aumentam o risco de lombalgia.55,56 

A automedicação também apresentou forte associação com a incapacidade funcional entre 

os feirantes pesquisados (OR 3,48; IC 95% [1,59-7,65]). Em consonância com essa evidência, 

recente estudo57 aponta que o uso de analgésicos sem prescrição para dores musculoesqueléticas 

correlaciona-se a quadros de maior intensidade álgica, níveis severos de incapacidade e uma 

percepção negativa do prognóstico da doença. 

Analgésicos orais como AINEs (Anti-Inflamatórios Não Esteroides), por exemplo: 

ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco e paracetamol reduzem a percepção de dor, mas não corrigem 

hérnia de disco, fraturas, estenose etc. Revisões sistemáticas mostram que AINEs oferecem apenas 

alívio pequeno a moderado e de curto prazo em dor lombar aguda e crônica, com pouca melhora 

funcional.58,59,60 Essas evidências são sugestivas de que o alívio paliativo pode mascarar o 

agravamento da condição clínica e funcional. 

A prevalência de lombalgia em trabalhadores informais é elevada, especialmente entre 

aqueles que não recebem orientação ergonômica adequada.61 No contexto dos feirantes, a dor 

lombar não apenas compromete a saúde física, mas também impacta diretamente a funcionalidade 

no trabalho e nas atividades de vida diária. A funcionalidade é definida como a capacidade do 

indivíduo de realizar tarefas e participar de atividades sociais e profissionais de forma 

satisfatória.62 

A relação entre lombalgia e funcionalidade em feirantes pode ser agravada pela ausência 

de políticas públicas voltadas à saúde do trabalhador informal. A falta de acesso a serviços de 

fisioterapia, educação em saúde e condições de trabalho adequadas contribui para a cronificação 

da dor e piora do quadro funcional. Intervenções fisioterapêuticas e educativas são eficazes na 

redução da dor lombar e na melhora da funcionalidade, especialmente quando aplicadas em 

ambientes de trabalho.63 
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Diante desse cenário, reconhecendo as variáveis associadas e o perfil epidemiológico em 

questão, torna-se fundamental que estratégias preventivas e programas de reabilitação sejam 

implementados para mitigar os impactos da lombalgia na capacidade funcional dos feirantes. 

Medidas como a educação postural, pausas durante o expediente, uso de equipamentos que 

reduzam a sobrecarga física e acesso a atendimento especializado pode promover melhora 

significativa na funcionalidade desses trabalhadores. A promoção da saúde ocupacional deve 

considerar as especificidades dos trabalhadores informais, visando garantir maior qualidade de 

vida e produtividade.64 

 

 

CONCLUSÃO 

 

A investigação da incapacidade funcional específica por lombalgia em feirantes revelou-

se de suma importância, uma vez que essa população laboral está inserida em um contexto 

ocupacional singular, caracterizado por jornadas extenuantes, manipulação constante de cargas e 

ausência de ergonomia adequada. Observou-se que a incapacidade funcional específica por 

lombalgia apresenta forte associação direta com variáveis sociais e ocupacionais dos feirantes, fato 

que revela impacto de forma substancial na funcionalidade dos feirantes. 

O presente estudo, portanto, não apenas contribui para o delineamento do perfil 

epidemiológico da lombalgia nesse grupo específico, como também alerta para a necessidade de 

subsídios e políticas públicas voltadas à promoção da saúde no ambiente de trabalho informal em 

que os trabalhadores feirantes se encontram. 

A lombalgia compromete significativamente a capacidade funcional dos feirantes 

acometidos por esse agravo, interferindo em sua capacidade de desempenhar atividades laborais e 

cotidianas. Entre feirantes, cuja atividade depende essencialmente do vigor físico e da mobilidade, 

a presença de incapacidades funcionais decorrentes da lombalgia acarreta prejuízos e por tal fato 

necessita de vigilância da dor musculoesquelética. 

O estudo se limita por ser transversal, pois a longitudinalidade provavelmente iria retratar 

avanços e evoluções da incapacidade específica. Além disso, outro grande limitador para 

composição científica do manuscrito foi a incipiência de estudos que associassem a tríade 

feirantes- lombalgia-incapacidade, fato que também o caracteriza como original. 
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Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de fomentar novos estudos 

epidemiológicos que aprofundem a compreensão da relação entre as condições de trabalho em 

feiras livres e a incapacidade funcional por lombalgia. A atual produção científica nesse campo 

poderá promover dados e informações relevantes para a gestão e avanços significativos na saúde 

ocupacional dos feirantes, contribuindo para a construção de ambientes laborais mais seguros, 

equitativos e saudáveis. 
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