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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)
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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




114

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
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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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